CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

MARA CUARTA DE PRIMERA INSTANCIA DE LA CORTE DE CUENTAS DE
LA REPUBLICA: San Salvador, a las quince horas y treinta minutos del dia

veintinueve de enero de dos mil diez.

El presente Juicio de Cuentas, numero JC-30-2008-2 ha sido diligenciado
con base al INFORME DE EXAMEN ESPECIAL “SOBRE LA NECESIDAD
COMPRA DE SERVICIOS PARA ATENCION DE PARTO Y POSTPARTO PO
" EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL (ISSS) AL HOSPITAL PROFAMILIA
POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL UNO DE MARZO DE DOs Mi
CUATRO AL VEINTIDOS:- DE ENERO DE DOS MIL SIETE”, realizado f;or la
_ Direccién de Auditoria Cuatro de esta Corte, en contra de los seﬁdres Ingeniero
JORGE MARIANO PINTO GUARDADO, Ex Director General y Ex Secretario ‘
del Consejo Directivo;, Doctor _N,ELSON NO‘LASCO PERLA, Director’ del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social y Ex Secretario del Consejo Directivo;
Ingeniero JULIO SALOMON MONTES AREVALO, Ex Miembro Propietario del
Consejo Directivo; Licenciado JOSE ROBERTO MANUEL CANO
PRTZYLUTZKI, Ex Miembro Propietario del Consejo Directivo; Licenciada
MARIA GEORGIA GOMEZ DE REYES, Ex Miembro propietario del Consejo
Directivo; Ingeniero JULIO ERNESTO DELGADO MELARA, Ex Miembro
Propietario del Consejo_Directivo; Doctor RAFAEL ANTONIO OLIVARES, Jefe.
del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital 1° de mayo del ISSS y Ex
' ‘Miembro - Suplente del Cohsejo Directivo; Doctor ROBINSON CRUZ
BREUCOP, Ex Director .del Hospital 1° de mayo- del ISSS; Doctor SIMON
BALTAZAR AGREDA CONTRERAS, conocido en el presente Juicio como
SIMON BALTAZAR AGREDA, Jefe Divisién Técnica Normativa del ISSS;
Licenciado GERARDO SUVILLAGA GARCIA, Ex Miembro Suplente del
Consejb Directivo; Sra. VILMA SARAHI MOLINA DE HUEZO. Ex Miembro
Suplente del Consejo Directivo; Doctor JAIME EDUARDO QUANT, ExM‘iembro
Suplente del Consejo Directivo; Licenciado MIGUEL ANGEL SOL MONTERREY,
Ex Miembro Suplente del Consejo Directivo y'LicenCiado THARSIS SALOMON
- LOPEZ, Ex Miembro Suplente del Consejo Directivo. Licenciado ROLANDO
e BORJAS MUNGUIA, Miembro propietario del Consejo Directivo; Licenciada ANA
MARIA MERCEDES BONILLA REVELO, Miembro Propietario del Consejo
Directivo, RICARDO ANTONIO SORIANO, Miembro Pr.op'ietario del Consejo
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Directivo; JOSE ISRAEL HUIZA CISNEROS, Miembro Propietario del Consejo
Directivo; Doctor RICARDO CEA ROUANET, Miembro Propietario del Consejo
Directivo; Doctora ANA DELMY GONZALEZ CAéTILLO, Miembro Propietario del
Consejo Directivo; Licenciado JOSE ROBERTO ESPINAL, Presidente Nato del -
Consejo Directivo: MIGUEL ANGEL ALFREDO RAMIREZ URBINA, Miembro
Suplente del Consejo Directivo;- RODOLFO ATLFREDO CABEZAS, Miembro
~Suplente del Consejo Directivo; y Doctor JUAN JOSE LOPEZ RIVERA, Miembro
Suplente del Consejo Directivo, quienes actuaron en la Institucion, cargos y

periodos citados. -

Han intervenido en esta Instancia en representacion de la Fiscalia General
de la Republica, Iés Licenciadas MAGNA BERENICE DOMINGUEZ CUELLAR,
LIDISCETH DEL CARMEN DINARTE HERNANDEZ y INGRY LIZEHT
GONZALEZ AMAYA, fs.105, 240 y 563; y en su caracter particular la Licenciada
SANDRA ELIZABETH SANCHEZ DIAZ, quien actia como Apoderada General
Judicial del sefior MARIANO ANTONIO PINTO GUARDADO fs. 128 al 1'31;
~Licenciado ANGEL GOCHEZ MARIN, quien actila como Apoderado General
Judicial del sefior- SIMON BALTAZAR AGREDA CONTRERAS conocido en el
presente Juicio de'Cuentas como SIMON BALTAZAR AGREDA, fs 135 al 137 y
fs. 150; Licenciada CLAUDIA LORENA CHAVEZ MOLINA, quien act(ia como
Apoderada General Judicial del sefior JOSE ROBéRTO ESPINAL ESCOBAR, fs.
141 al 145; en su.caracter personal el sefior ROBINSON CRUZ BREUCORP, fs.
157 al 162; Licenciado RONALD EDUARD_O‘TOI’_EDO CHAVEZ', quien’ actta
como Apoderado General Judicial de los sefiores NELSON NOLASCC PERLA,
- JOSE ROBERTO ESPINAL ESCOBAR, EDGAR ROLANDO BORJAS
MUNGUIA, GERARDO SUVILLAGA GARCIA, THARSIS SALOMON LOPEZ,
ANA MARIA MERCEDES BONILLA REVELO,. JOSE ISRAEL HUIZA
CISNEROS, RICARDO ANTONIO SORIANO, RICARDO CEA ROUANET, ANA
DELMY GONZALEZ CASTILLO, JOSE ROBERTO MANUEL CANO
PRTZYLUTZKI, MARIA GEORGIA GOMEZ DE REYES, JULIO ERNESTO °
DELGADO MELARA, VILMA SARAHI MOLINA DE HUEZO, JAIME EDUARDO
QUANT, MIGUEL ANGEL ALFREDO RAMIREZ URBINA, JUAN JOSE LOPEZ
RIVERA, JULIO SALOMON MONTES AREVALO y RODOLFO ALFREDO
CABEZAS CASTILLO, fs.'171 al 187 y en su caracter personal el sefior MIGUEL
ANGEL SOL MONTERRREY, fs. 220 al 221 y RAFAEL. ANTONIO OLIVARES,
fs.537 al 538. ‘



CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

" LEIDOS LOS AUTOS;
Y, CONSIDERANDO:

I-) Que con fecha doée de mayo del dos mil ocho, esta Camara recibi6 el
Informe de Auditoria antes relacionado, procedente de la Unidad de Recepcion y

Distribucién de Informes de Auditoria de esta Corte, el cual se dio por recibido

segln auto de fs. 103, y se ordenod procedef al analisis del mismo e inicia
—~ correspondiente Juicio de Cuentas, a efecto de establecer los Reparos atribuible
’ a los funcionarios actuantes, mandandose en el mismo auto a notificar dicha
resolucion a la Fiscalia General de la Republica; acto procesal de comunicaci
que consta a fs. 104, todo en apego a lo dispuesto en el Art. 66 de la Ley d

/el

Corte de Cuentas de la Republica.

1-) De acuerdo a lo establecido en el Art. 67 de la citada Ley y verificado el
analisis del Informe de Auditoria, se determiné procedente el éstablecimiento de
Responsabilidad Patrimonial, conforme lo establecido en el Articulo 55 de la Ley
antes relacionada; emitiéndose el cqfrespondiente Pliego de Reparos, el cual
corre agregado de fs.110 al 111 del presente Juicio. - ‘ ’

) A fs. 112 consta la notificacién del Pliego de Reparos a la
~ Representacion Fiscal, y de fs. 113 al 127, los Emplazamientos de los sefiores:
—~ - JAIME EDUARDO QUANT, RAFAEL ANTONIO OLIVARES, NELSON
NOLASCO PERLA, JULIO SALOMON MONTES AREVALO, SIVMON
BALTAZAR AGREDA, EDGAR ROLANDO BORJAS MUNGUIA, ANA MARIA
MERCEDES BONILLA REVELO, RICARDO ANTONIO SORIANO, JOSE
ISRAEL HUIZA CISNEROS, RICARDO CEA ROUANET, ANA DELMY
GONZ/-'\LEZ‘CASTILLO, JOSE ROBERTO ESPINAL ESCOBAR, MIGUEL
ANGEL ALFREDO RAMIREZ URBINA, RODOLFO ALFREDO CABEZAS
CASTILLO, JUAN JOSE LOPEZ RIVERA, MARIA GEORGIA GOMEZ DE
REYES, VILMA SARAHI MOLINA DE HUEZO, THARSIS SALOMON LOPEZ,
JORGE MARIANO PINTO GUARDADO, ROBINSON CRUZ BREUCOP, JOSE
ROBERTO MANUEL CANO PRTZYLUTZKI, JULIO ERNESTO DELGADO
MELARA, GERARDO SUVILLAGA GARCIA y MIGUEL ANGEL soL
MONTERRREY. ’
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IV-) De fs. 128 al 131, se encuentra agregado el escrito presentado por la
‘Licenciada SANDRA ELIZABETH SANCHEZ DIAZ, Apoderada General Judicial
_del sefior MARIANO ANTONIO PINTO ‘GUARDADO, quien en el ejercicio legal de
su derecho de defensa ’en lo pertinente expone: “Mediante el informe de Auditoria
citado, se ha sefialado como "REPARO UNICO" HALLAZGO UNICO" responsabilidad
patrimonial por aducir los Auditores que el ISSS incurrié en gastos. innecesarios por la
contratacién con el Hospital Pro Familia, para la atencién de partos, postpartos,
contrétacién de servicios médicos y examenes del VIH- SIDA, segun lo detallaron en su
informe final.- En este feparo existe un detalle que meréce traer a cuenta y es que el
proceso de licitacion pablica inici6 en marzo de 2004, siendo. que 'mi representado
tomo posesién de su cargo como DIRECTOR GENERAL el 1°. de junio del mismo afio

.y renuncié el 25 de abril de 2006, por lo que funcionalmente y materialmente hablando

era imposible que él por si solo dejara de ejecutar algo sobre lo que ya se habian agotado
: Iosv procedimiéntos para ‘su culminacioén, por Io’ que total y absolutamente no existe
responsabilidad alguna en el supuesto hallazgo en donde los auditores involucran al Ing.
Jorge_ Mariano Antonid Pinto Guardado. En la notificacion del informe especial de fecha 25

de Abril de 2008 suscrita por la sefiora Isabel Cristina Lainez de Pérez en la pagina 2,

cuyo titulo es Ill.2 Resumen de Procedimientos punto 2, dice literalmente: "Obtuvimos y '

analizamos la requisicion de compra de fecha 11 de Marzo de 2004, la cual dio origen a la

adquisicién’ del sen/icio”, si comparamos la fecha del "origen de todo" tal como lo

expresan los auditores con el ingreso como Director General al ISSS de mi mandante,
éste no fungia como ftal, quedando fuera de participacién alguna. Después de la
requisicion de compra el siguiente paso del proceso es la preparacion y la aprobacion dé
las bases de Iicitacio’h para la compra de este servicio, las cuales fuéron aprobadas por el
Consejo Directivo del ISSS mediante ACUERDO #2004-0542.MAY. en el acta No 2973
de fecha 3 de Mayo de 2004 que inclusive, segun consta en acta estuvo presente el
espec:allsta gmecologo y Jefe de Gineco-obstetricia, Dr. Rafael Olivares del hospital 1° de
Mayo del ISSS, para aclarar cualqu:er consulta técnica. Sin embargo en esa fecha
tampoco mi mandante era D:rector General del ISSS y por Ioglca no tuvo
participacion alguna Si bien es c:erto que cuando se adjudicé la licitacion G-047/2004
-en fecha 19 de;Jullo de 2004 era Director General del ISSS, mi mandante no tuvo
responsabilidad alguna por la siguientes razones: a) No es especialista en la materia para
' poder opinar al respecto, b) No tuvo participacién alguna en la aprobacioén de las bases de
. licitacién pues como lo he mencionado no era Director del ISSS todavia, cuando fueron
éprobadas por el consejo.directivo. Por estas dos razones no podia opinar al resbecto, c)
Segun Ia ley del ISSS. en el articulo 13 inc. 3°., dice que el Director General del ISSS solo
tiene derecho a VOZ, pero no a VOTO, por lo que es _imposible la responsabilidad
atribuida a mi representado, en virtud de lo dispuesto en tal articulo. 1V} Por otra parte el
contrato G-092/2004 de fecha 31 de Agosto de 2004 donde se ejecuta el acuerdo dado

-

(
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por el Consejo Directivo no lo suscribe mi mandante, sino que lo haée el subdirecto.;' de
ese entonces A/e/son Nolasco Perla, el cual es médico y ademas con 32 afios de
gjercer su profesion dentro del ISSS, por lo que de no e.'star‘ de acuerdo con la ejecucion
del mandato emanado del Acuerdo de Consejo Directivo, él tuvo Ia oportunidad que le
brinda el Art. 21 inc. 2°. De la Ley del Seguro Social, de salvar su responsabilidad y

expresar por escrito la no conveniencia de adquirir tales servicios hospitalarios, pe
obstante ello, tamb‘ién suséribié_ en su calidad de Subdirector del ISSS, en aq
’ momento, la prorroga del mismo éontrato (G-92/2004 con fecha de Agosto del afio 2005 y,
esta accion de prorroga la desconocia mi mandante y ademas, niega cualquier,

autorizacioén al Subdirector General para la ejecucion de la misma, para lo cual anexo
‘ carta enviada al sefior Nolasco Perla el dia 29 de Agosto de 2007, como evidencia, de la
cual a la fecha no ha tenido respuesta alguna'. Con lo que existe abundantes razones por
la cual el Ihg. Pinto Guardado queda fuera de responsabilidad alguna, pues se
concluye que quien verdaderamente ejecuté la orden fue el Subdirector General de esek‘
tiempo, sustituyendo en dicho acto a mi representado. V)  En el informe del examen
espec}'al mencionado, en el punto (2) suscrito por la sefiora Lainez de Pérez, en la
paginas 8 y 9. se menciona el articulo 3 dé la Norma especial, Di:sposiciones de garanfia
estatal de la salud y la seguridad SOc,;ial,.'aprobada mediante ‘D.L.-No 1024 del 18 de
noviembre de 2002 para sefialar el hallazgo, sin embargo en la misma norma dice.. "No
obstante lo. dispuesto en el inciéo anterior podra autorizarse la compra de los servicios de
salud publica y seguridad social, en los siguientes casos”....; en el literal (d) de dicho
articulo dice lo siguiente: "En caso de enfermedades cuyo tratamiento no pueda ser
ofrecido por las instituciones del sistema. nacional de salud publica y del seguro social,
esto seré determinado en reunién de médicos de la especialidad que lo requiera”, basado
en lo anterior, es importante hacer notar que las explicaciones que Oportunamenté se le’
dieron con amplitud a los auditores de la Corte de Cuentas, segin consta en el informe
final firmado por .la sefiora Lainez ‘de Pérez, fueron elaboradas ‘por médicos
especialistas, sin embargo éstas fueron rechazadas por los auditores, por lo que cabe
preguntarse ¢ Cuéntos médicos habia en el equipo de auditores de la Corte de Cuentas?
Esto es importante pues el rechazo de los argumentos, si bien debe tener base legal se
debe de sustentar también con argumentos técnicos que justifiquen ios motivos de Ia no
aceptacion de las explicaciones que se dieron oportunamente de parte del ISSS y si el
equipo de auditores de la Corte de Cuentas no tiene la idoneidad para emitir argumentos
técnicos al respecto, la denuncia carece de veracidad y solo es basada-en especulaciones
o supuestos que violenta la "Presuncion de Inocencia” de la cual goza mi representado,
debido a que los servicios de salud que_involucran la vida y la misma salud de las
personas -no deben evaluarse y reducirse desde el punto de vista de nuimeros,
estadisticas, factores contables, financieros, econémicos y leyes. Debe de haber contra
" argumentos de especialistas en la materia. En este caso médicos_ ginecodlogos. VI) Tal
como le he manifestado anteriormente mi mandante no es especialista en la maz‘eria; és
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decir.no es médico ginecologo-obstetra y por lo tanto no tiene los conocimientos técnicos

para opinar al respecto'sino qu‘e él, como Director del ISSS necesitaba del auxilio de

esp'ecia/istas en las diferentes: materias y sobretodo-en el Seguro Social que es una

institucién multidisciplinaria, asi- como los honorables jueces de la misma Corte de
Cuentas solicitan vauxilio técnico de expertos para realizar acciones diferentes y con base
“ala opinién de estos expertos, los jueces toman sUs propias decisiones pero qué
dependen de los resultados dek éstas experticias, lo mismo sucede en el caso del Director
del ISSS que debe de ser auxiliado y guiado por expertos en la materia y si los auditores
hicieron caso omiso de las explicaciones de los médicos especialistas, mucho menos no
tomaron en consideracion las dadas por mi mandante que ni siquiera aparecen en el
informe final transgrediéndole su derecho de Repuesta, emanado de la Constitucién y de
orden vinculante péra los Funcionarios y Empleados Publicos. Vil) Como conclusion se
puede decir en - forma categérica que mi mandante .no tiene NINGUNA
RESPONSABILIDAD debido a que en ninguna parte del informe de los auditores y del
emplazamiento se seﬁala el grado de responsabilidad imputado a'mi representado, tal
como lo prescriben los Arts. 60 y siguientes de la Ley de la Corte de Cuentas, en el cual
.Se determinan - los .gfados de responsabilidad en que pueden salir ‘involucrados los
Funcionarios 0o Empleados Publicos por las omisiones o acciones en el ejercicio de. sus
funciones como-tales, de tal suerte que es preciso demostrar que quien ejecutd el acto
ordenado por el Consejo Directivo, fue el Subdirector® General y no Ia persona de mi
mandante, como  Director General que fue. Vi) Finalmenté, es importante resaltar lo
. siguiente: 1) Que mi representado-No era miembro del ISSS cuando se gestoé esta accion
el 11 de Marzo de 2004, con la requisicion de los servicioé, pues tomé posesion el 1 de
Jjunio de 2004. 2) No era miembro del ISSS el 3 de. Mayo'del 2004 cuando se aprobaron
las bases para la /)'citaoién de estos servicios, por el Consejo Directivo, bues tomoé
. posesion el 1 de jlmic; de 2004. 3) -No firmé el contrato G92/2004 en el afio 2004. 4).No
firmé la profroga del ‘mismo contrato en el afio 2005, es mas como lo he aﬁ'rmado
anteriormente desconocia esta dltima accion y niega cualquier autorizacion al respecto. -6)
No tenia voto dentro dél Consejo Directivo, - por disposicion expresa y contundente
contenida en la ley del 1SSS (21, inc.2°). Y, finalmente, no es especialista en la
materia para dar argumentos al respecto.””

De fs. 135 al 137, se encUéntra agregado el escrito presentado por> el

Licenciado ANGEL GOCHEZ MARIN, Apoderado General Judicial del sefior -

SIMON BALTAZAR AGREDA CONTRERAS conocido en el presente Juicio de
Cuentas como SIM()N BALTAZAR AGREDA, quien en el gjercicio legal de su
derecho de défensa en lo pertinente expone: ““PRIMERO. CONTESTACION. A.
FALTA DE DETERMINACION DEL ACTO ADMINISTRATIVO POR EL QUE SE

RESPONDERA EN.CONJUNTO. En la resolucién de mérito, en hingc’/n momento sefiala .

o

N



cual es el "MISMO ACTO ADMINISTRATIVO" respecto al que establece responsabilidad
conjunta. Para que haya responsabilidad conjunta es ﬁecesarib que exista un "acto .
administrativo” que haya tenido una.coautoria comun, por lo que s obligatbrio que esa H.
Camara sefialara cual es el acto respecté al que determiné responsabilidad conjunté. La
doctrina, recogida magistralmente por el Profesor Ral Bocanegra. Sierra- (Lesgi

distinta a la reglamentaria™", insistiendo luego ""QUE DEBE PRODUCIR EFECTOS
EXTERNOS"™. Por éllo, el doctor Agreda no ha tomado decision -alguna corf g
frente a terceros ni que haya producido efectos externos. En efecto, haber autorizado a
quiénes atendian el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo del ISSS, para que hicieran una
solicitud a otras -instancias del mismo Instituto, sujeta a analisis y decision de otros
Organos, no puede ser un acto administrativo, porque no toma decision sobre lo que se
va a solicitar, ni surtié efecto frente a terceros ni externos. Tan es cierto lo dicho sobre la
no responsabilidad del Dr. Agreda, que esa.H, Cémarako,mite de manera ostensible a los
integrales de la UACI porque ellos tampoco tomaron decision.alguna, y no es logico que
reparen a funcionarios per saltum, haciendo el reparo a quien se limito é autorizar que se
hiciera una solicitud .de parte de la Direccién del Hospital 1° de Mayo, para después
responsabilizar a quienes hicieron la solicitud; de alli se saltan a los-integrantes de la -
' UACI, (quienes tampoco tienen résponsabilidad) y termina reparando a los integrantes del

: Consejo Directivo, incluyendo alos suplentes. Aclaro que no insiniio ni deseo que se
responsabilice a los integrantes de Ja UACI, pues cbnsidero que no tienen calidad de

. coautores del "acto administrativo” (qué nadie sabe cuél es), sino me limito a sefalar que
el reparo es incongruente en si mismo. B. FALTA DE FUNDAMENTACION PARA
DETERMINAR RESPONSABILIDAD CONJUNTA. Para dar efectividad al principio de
seguridad juridica, la Honorable Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia
ha concedido miiltiples ampéros, cuando falta la debida motivacion para emitir un fallo,
sobre todo cuando es condenatorio. Igual criterio sostiene la H. Sala de lo" Contencioso.
Administrativo: Y en el reparo decretado, sin- dar un solo argumento o motivacion, la
Cémara pretende determinar responsabilidad conjunta establecida en el Art. 59 de /4 Ley
de la Corte de Cuentas de la Republica (L.C.C.R.), a pesar de que no todos los reparados
hayan participado en el supuesto acto o serie de actos administrativos objétados;
especialmente el doctor Agreda, réspecto a quien no existe la mas minima participacion
como coautor del "acto administrativo”. Su participacién se limité poner \(isto bueno para
registro de la requisicién hecha por-el Directbr y el responsable delkérea gineco obstétrica
del Hospital 1° de Mayo para que hicieran una solicitud ante los organismos
correspondientes del ISSS con el objeto que se compraran servicios, pero SIN TENER
PARTICIPACION PARA TOMAR DECISIONES RESPECTO A ESA SOLICITUD, que
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debia ser analizada y aceptada para darte tramite por otras dependencias que no estaban
bajo su jurisdiccién administrativa, hasta llegar al Organo que si podia decidir y ordenar
'que se hiciera la licitacion, y finalmente hacer la adjudicacion y ordenar la firma del
contrato. Por Io,que': Autorizar para que se solicite ia compra de determinados
servicios, sin hacer él mismo la solicitud ni tener participaciéon en la toma de
decision y mehos en la adjudicacién y celebracion de contratos, no con\'/ierté al
doctor Agreda en coautor DE UN [ISMO ACTO ADMINISTRATIVO. AL RESPECTO
AFIRMO QUE NO PUEDE HABER RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL PARA EL DR,
AGREDA, PORQUE CON SU ACTUACION NO PRODUJO EFECTO JURIDICO
ALGUNO NI DISMINUCION PATRIMONIAL PARA EL ISSS. Lo mismo acontece con
‘muchas de las.demés personas reparadas y sefialadas como responsables conjuntos; y la
" H. Cémara tampoco :sefiala 1a supuesta participacion en las distintas etapas’ de la
ejecucion de otro contrato al sefialado en la resolucion, que ni siqdiera intervinieron en las
solicitudes de prorroga. Y por Gltimo no indica ni determina los reparos atribuibles a
cada uno de los reparados tal como lo ordena el Art. 67 de la L. C. C. R., lo cual atenta

~ contra el derecho de defensa, y vuelve ilegal la resolucion. Por otra parte esa H. Camara

en cumplimientb del Art. 67 L.C.C.R..debié determinar los reparos atribuibles a cada uno.-

de los funcionarios'y empleados acfuantes, y-no irse por la via. cémoda, pero- ilegal, de
considerar el caso como un solo acto.administrativo, y hacerlos responsables en conjunto,
_incluyendo a quienes no podrian tomar decision alguna. Por ello, la salida facil de hacer
responsables a. todds, sin’ tener carécter de coautores, es obviamente ilegal. C.
INEXISTENCIA DE CONTRATO. Segtn la resolucion referida, el contrato que da motivo

al reparo fue suscfito entre el Hospital 1° de Mayo del instituto Salvadorefio del

Seguro Social ISSS y el HOSPITAL PRO-FAMILIA, lo cual no es cierto (NO EXISTE

TAL CONTRATO), porque las personas que sefiala ese Tribunal como contratantes NO
TIENEN EXISTENCIA JURIDICA, sino el que existe es uno que se celebrd entre la
ASOCIACION DEMOGRAFICA  SALVADORENA (Hospital - Pro-Familia) ‘siendo Ia
Asociacion Demogra’fica Salvadorena la Gnica que tiene personalidad juridica y
ESPECIFICAMENTE A ELLA SE LE ADJUDICO LA LICITACION G-047/2004, y no al
Hbspital Pro Familia. La personeria en. el contrato fue Iegitimada respecto a la
"ASOCIACION DEMOGRAFICA SALVADORENA; y una-cosa son las personas que
contratan y otra son ‘Iyés instalaciones donde pudiera ser prestado e/ servicio, en beneficio
de ofra. Igual error se comete al identificar a la otra parte contratante, que esa H, Camara
dice que fue el "Hospital Materno Infantil Primero de Mayo del Instituto Salvadorefio del
Seguro - Social /SSS",_ lo-cual no es cierto y juridicamente imposible. Amba:s personas
sefialadas como contratantes no existen como tales personas, pues no tienen existencia
jJuridica, ni fisicamente existe tal contrato, por lo que el reparo no tiene el sustento
juridjco antecedente para poder reparar géstos' realizados en base ese contrato
inexistente, ni_'a/ Hospital Materno - Infantil 1° de Mayo ni al Hospital Pro Familia, que
" carecen de existencia I‘egal,’ ni han celebrado contrato alguno, ni podian celebrario. No
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~ puede haber responsabilidad por contrato inexistente. También por ese motivo, impugno

la resolucién a que me he referido, que dispone.que el doctor Agreda queﬂ represento

- "debe responder en grado de responsabilidad conjunta con las demés personas indicadas

en la resolucién que hizo el reparo. Las personas naturales o Juridicas, no pueden ser

" 'sustituidas para contratar, por unidades de servicio que sean de su pertenencia. D.

CRONOLOGIA DEL CASO. EN LA COMPRA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS
LA ASOCIACION DEMOGRAFICA SALVADORENA EN EL HOSPITAL PRO FAM
LA INTERVENCION DEL DR. SIMON BALTAZAR AGREDA SE LIMITO A AUTORIZAR
COMO JEFE DE LA DIVISION TECNICO NORMATIVA A LA DIRECCION DEL

Ese requerimiento es una solicitud que no implica decisién ni:co_mpromi <6, ni les da
a los solicitantes la calidad de coautores de acto administrativo alguno, mehos al
doctor Agreda quien sélo autorizé para que se hiciera Ia solicitud. La dependencia
que solicité el servicio en ningan momento tomé decisiones; ni fue informada de ellas, por
lo que su participacion se limité a hacer la sohc:tud 0 requerlmlento Pero ademas, el
contrato no es un acto administrativo, pues carece de Ia umlateralldad que '
caracteriza a tales actos. Después de haber autorizado o dado el visto Bueno para que
se hiciera la solicitud, el Dr. Agreda ‘no. ha tenido intervencion como adjudicante, ni
solicitante de prérrogas; ni en ningin otro‘concepto; y TAMPOCO PUEDE APLICARSELE
NORMAS DECRETADAS EN 2007 PARA UNA-UNICA INTERVENCION (irrelevante para
incluirlo como coautor) EFECTUADA EN 2004. E. OTRAS INCONSISTENCIAS. NO
EXISTENCIA DE DEPENDENCIA SENALADA POR LA CAMARA. En otro parrafo de'la
resolucién que impugno, dice que se comprobd ""que el ISSS generd. un gasto por medio
de la pagaduria de dicho Hospital por un monto de UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA
Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE'
AMERICA CON VEINTISEIS CENTAVOS DE DOLAR ($1.666.231.26)""; pero resulta
que el Hospital Méterno Infantil 1° de Mayo no tiene pagaduria, por lo que la base del
reparo no es verdadera y no puede dar origen a reparo alguno.”™

De fs. 141 al 145 y 157 al 163, se encuentran agregados los escritos
presentados por la Licenciada CLAUDIA LORENA CHAVEZ MOLINA, Apoderada
General Judicial del sefior JOSE ROBERTO ESPINAL ESCOBAR y el sefior
ROBINSON CRUZ BREUCOP respectlvamente quienes en el ejercicio legal de
su derecho de defensa, aunque por separado coinciden literalmente en sus
argumentos, en lo pertinente exponen de la siguiente manera: ““ Que estando
dentro del plazo de ley y haciendo uso del derecho de defensa conferido, por este medio y

a nombre de mi representado contesto el reparo anico deducmlo en su contra en

. "SENTIDO NEGATIVO, en virtud que el informe de auditoria se encuentra fundamentado
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sobre la base de premisas erroneas € incompletas lo que necesariamente lo conduce a

obtener conclusiones de igual naturaleza, no teniendo mis representados responsabilidad

en los hechos sefialados, como lo estableceré en este mismo juicio. INFORMACION
"ERRONEA SOBRE LA QUE SE FUNDAMENTA EL INFORME DE AUDITORIA. El
informe de auditoria que da origen al bresehte‘ Juicio de Cuentas se encuentra sustentado
-en tres premisas »Vfundame'ntales, a saber: a. Nota emitida por la entonces Directora del
Hospital Materno Infantil Primero de Mayo en la cual menciona que dicho Hospital posee
la capacidad de atender entre 35 a 40 kpartos diarios, ‘b. lnformes§estadisticos.sobre el
numero de partos atendidos por el referido nosocomio durante el periodo auditado y su
comparacion con Ia capécidad de atencion determinada por el equipo de auditores, c.
.Incumplimiento de r})is poderdantes al Decreto Legislativo 1024 de fecha 18 de noviembre
de 2002 y.que corresponde a las lespbsiciones de Garantia Estatal de la Salud y la
Seguridad Social. Partiendo de lo anterior categ6ricamente puedo afirmar que ninguno de
tales supuestos resulta ser correcto, ya que ni el Hospital Materno Infantil Primero de
Mayo posee: la capacidad que sefialan los auditores, ni los informes estadisticos resultan
.ser . congruentes conk la realidad existente, ni tampoco los actos realizados por mis
mandantes contravienen el decreto legislativo antes aludido. DE LA CAPACIDAD DE
'ATENCION DE PARTOS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO.
Para determinar la capacidad de atencién de partos del Hospital Materno Infantil Primero
de Mayo el equipo de auditores se limité a efectuar una simple operacion matematica,

partiendo de un escueto y limitado informe proporcionado por la entonces Directora de

dicho -nosocomio; -.operacion - que . puede representarse. de la siguiente ~manera:

CAPACIDAD ATENCION DIARIA 40 partos DIAS DEL MES 30 dias CAPACIDAD
ATENCION MENSUAL 1,200 partos. La operacion matematica antes relacionada
resultaria correcta si la informacién en que se sustenta también lo fuese,

Iamentablem'ente el calculo de la capacidad instalada de atencion de parfos se rea)izé en

forma errénea por cuanto los procedimientos médicos y’hospitalarios no pueden reducirse -

a simples guarismos y por consiguiente la determinacion de la capacidad de atencién de
.partos de un hospifal" resulta ser un tema mucho mas complicado de calcular,

interviniendo factores como la complejidad de los procedimientos que se atienden, el

equipamiento de que dispone el hospital, el personal de que se cuenta y la naturaleza del
hospital, elementos QUe por demas estéa decir, no fueron considerados por el equipo de

auditores, ni tampoco fueron enunciados en el informe rendido por la entonces directora
del citado hospital. Honorable Céamara,.en su momento la Doctora Delmy de Hernandez
en su calidad de Directora -del Hospital Materno Infantil. Primero de Mayo, inform¢ al
equipo de auditores que la capacidad instalada para atencion de partos- del referido
hospital es de 35 a 40 partos por dia, informacion que fue obtenida en atencion al namero
de camas que posee el area de trabajo de parto y el tiempo estimado de utilizacion cama,
o cual puede repfesentarse de la siguiente forma: CAMAS DEL AREA 18 TIEMPO
UTlLlZACI_()N DE CAMA 12 horas CAPACIDAD INSTALADA 36 partos diarios. A

p—

(<
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e ‘ pesar de que la informacién ytilizada para obtener la capacidad instalada de esa forma
o resulta ser cierta, pues efectivamente existen 18 camas en el rea de atencion de partos y
se estima un promedio de utilizacién de cada cama de 12 horas, también existen otros

factores que hacen que el célculo obtenido por los auditores sed inCorreéto, ello porque
técnicamente existen indices que permiten determinar la utilizacion de ‘las camas

; hbSpitalarias y borque ademés no es cierto que la totalidad de los recursd A%
disponibles -para ser utilizados exclusivamente por dicho servicios. A contin

enumero Iés factores a que me refiero: 1. Para estimar el periodo de utilizacién de cada

cama se partio del tiempo que requiere la atencion de un parto-normal y de baj
complejidad, es decir, que la cifra de 36 partos diarios resultarfa ser cierta y exacta -
solo si - todos los partos atendidos en el hospital fueran de aquellos considera ’
— ' normales y de baja comp/ejidad, sin--embargo, en dicho nosocomio son atenidos en.
‘ forma simultanea a los partos normales, partos considerados como de alto riesgo,
ceséreas, complicaciones obstétricas y embarazos. con complicaciones médicas, los
cuales evidentemente requieren de un promedio de utilizacién de cama mayor a 12 horas.
La especialidad de tales procedimientos o el riesgo que en si representan no permite que
los ‘mismos . puedan ser comparados a los estdndares de un parto normal 'y sin
complicaciones, siendo la labor de' parto mucho mas prolongada, los: recursos son
utilizados por més tiempo y por consiguiente genera error al momento de calcular todos
los partos como nonnales. Aun y cuando todos los partos atendidos fueran considerados
como normales 'y de baja complejidad, la informacién continuaria siendo errénea pOr
. cuanto requeriria que todos los partos se sucedieran de forma ordenada yplaniﬁcada, ello
para hacer un uso pfeciso de las camas hospitalarias; lo cual es imposible que-suceda,
, ,\ : " pues por estar considerados los procedimiéntos de ‘parto como verdaderas emergéncias,
hace imposible determinar o planificaf la hora en que sucederan. 2. En vista que resulta
- impreciso determinar la necesidad real del servicio contratado a partir de la informacion
utilizada, ha debido estimarse que el promedio de dias de estancia propuesto como
estandar de eficiencia, variara de acuerdo al nivel de complejidad del estabieéimiento, el
servicio y la estructura de la morbilidad tratada en cada uno, debiendo utilizarse
procedimientos técnicos para determinar esos factores. Con el objeto que los resultados
de su-informe sean. efectivamente reales y técnicos, el equipo de auditores ha debido
obtener previamente el indice de Rotacién o G)‘ro_Camas que se'interpreta como el
numero de:personas que pasan por una cama durante un tiempo determinado y que se
obtiene de dividir el nimero de egresos en un periodo determinado entre las-camas
disponibles en el servicio, y no.limitarse a obtener sus conclusiones de una simple nota
enviada por la anterior directora del hospital. El indicador antes relacionado resulta: de
suma importancia pof cuanto permite determinar el nimero de personas que han utilizado
una cama y con ello permite calcular el tiempo promedio de utilizacién de la cama. Para
comprender lo anterior, me permito formular un célcdlodel indice de rotacion de camas
para el mes de enero de 2005, a partir de los mismos daios expresados por los audifores
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en su informe: Egresados del mes (745 partos)/Camas »disponibles (18) = 41.38
' personas por cama en 30 dias. Segun el indice de rotacion de camas obterﬁdo, 41.38
personas han utilizado la misma cama en el area de pan‘os del Hospital Materno Infantil
Pr_imero. de Mayo en el periodo de un mes, lo que significa que 1.38 personas han
utilizado Ia miéma cama por dia. Al Utilizaf el indice de rotacién de camas por dia (1.38
personas por cama cada dia) y mulliplicarlos por el nimero de camas que se encuentran
en el area de partos (18 camas) obtenemos que, en atencién al ndmero de camas con
que cuenta, el Hospital estaria en la capacidad de atender 24.84 partos al dia, que

equivale a 745 partos al mes, es decir, 455 part'os'menos de lo calculado erréneamente

por el equipo de audifores. No obstante loanterior, serd preciso analizar otros factores
que limitan la capaéidad de éten_cién del hospital, sin.embargo, faciimente se desprende
que el calculo ‘realizado por los auditores al determinar bqu_e cada cama era utilizada en
dos ocasiones al dia no es correcto y por cbnsiguiente el célculo de la capacidad instalada
de atencion de partos-tampoco lo es, lo que indica que es falso que el area de partos del
Hospital Materno Infantil Primero de Mayo funcionara a sélo un 63% de su capacidad

como se afirma en el reparo que se atribuye a mis representados. 3. También existe error -

en el informe de auditoria debido a que, para establecer -la capacidad de atencion de
partos del hospital, utilizaron como factor el nimero de camas con que cuenta el area,
cuando lo correcto es que el céalculo debio. realizarse de conformidad al nimero de dias
camas disponibles! del 4rea. El "nimero de dias camas disponibles” es otro de los
indices a considerar para establecer la capacidad de atencién real de un servicio
‘hospitalario, bésicah;ente consiste determinar el ndmero de dias camas que son
"potencialmente ocupables'" ‘en un. periodo determinado, dicho indice se obtiene - de
multiplicar el namerb de camas del servicio por el nimero de dias que tiene el periodo y
aplicarle a ese resultado el 90%, esto dltimo porque .se considera como estandar de
eﬁcien‘cia'u'n 90% de ocupacion de camas, lo que implica mantener un 10% de las camas
disponibles ."sin utilizar"; debido a que por la naturaleza del hospital debe reservarse un
porcentaje para la aténcic’;n de aquellos casos especiales que no pueden ser atendidos en
otros centros hospitalarios y en los que se encuentran en riesgo la vida de la madre y de
“su -hijo, ‘con ello se asegura,razonablemente una capacidad instalada d)'sponible para
responder a las fluctuaciones de la demanda que sean 0 no predécibles. En este punto
cabe sefialar que péra el caso de los Hospitales del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social el estandar de eficiencia de ocupacion de camas se ha considerado en un-85%, es

decir, 5% abajo del estandar aceptado por la Organizacion Panamericana de la Salud, lo

que reduce aun més el nimero de dias camas disponible. El Hospital Materno Infantil - '

Primero de Mayo eSté clasificado como un Centro Hospitalario de Tercer Nivel ya que en

él se atienden no sélo pacientes que solicitan atencion de partos, sino otros caso de grave

urgencia y que requieren de servicios hospitalizados, en ese sentido, como antes se dijjo

debe reservarse una parte de Jas camas para una eventual emergencia o el tratamiento

de procedimientos cuyo tratamiento es complejo y los cuales no pueden ser derivados a
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otros centros hospitalarios puesto que en el ISSS, el Hospital Materno Infantil Primero de
Mayo es el dnico centro que brinda atencion especializada para pacientes-de gineco-
obstetricia. Conocido lo anterior al utilizar la férmula citada para la obtencion del indice de
Camas Disponibles, obtenemos el resultado siguiente:  CAMAS 'DEL AREA 18 x
PERIODO 30 DIAS x ESTANDAR DE EFICIENCIA 90% = DIAS DE CAMA DISPONIBLE
486 DIAS. Como se aprecia, al considerar el estandar de eficiencia de ocupacion(de las

camas, el nimero de dias disponibles de las mismas se reduce en 54 dias respecto

una utilizacién del 100%, lo cual evidentemente no fue considerado en el informe de '
auditoria y omitir considerar dicho porcentaje implica poner en situacion de riesgo “
hospital ante una -eventual -emergencia, concluyendose nuevamente que, el informe
adolece de consideraciones de indole técnica y por consiguiente se vuehy,érrroneo S
— - impreciso. 4. Tampoco fue considerado por el equipo de auditoria, no obstante habelo
advertido mis representados, que de las 18 camas con que cuenta el drea de labor de
parto, 6 son utilizadas para uso de pacientes con problemas ginebo'—obstétricos especiales
los cuales comparten la mlsma area debido a que son casos que ameritan vigilancia
cercana .y contlnua entre esos casos- podemos c:tar cuadros como Toxemia del
Embarazo, Prolongaciones del Tercer Periodo, Placenta Prewa, Amenazas de Parto .
Prematuro, Ruptura espontanea de membrana, Aborto Inevitable, Sahgramiento del
Tercer Trimestre, etcétera. Para los c_asoé citados no existe Protocolo Médico que indique
un tiempb de dcupacic’)n minimo de las camas, siendo el Unico referente para - la
desocupacion de las camas, el estado de salud de la paciente, hecho que tampoco fue
comprendido, ni valorado por el equipo de auditores en su informe. El no disponer en
forma constante de al menos 6 camas en el drea de atencio’n de partos hace que se
— reduzca la capacidad de atencién del hospital y por consiguiente justifica la necesidad de
contratar el servicio por el cual estén siendo reparados mis mandantes. 5. Finalmente,

- existe otro hecho qué tampoco fue considerado por el equipo de- auditoria y que ha.
incidido en que el mismo adolezca de errores y es que desde hace varios afios el Instituto
SalVadofeﬁo del Seguro Social dispone de un Departamento de Actuariado y Estadisticas
y por consiguiente toda informacion estadistica que se requiera de’la Institucién oy sus
depéndencia debe ser propo_rcionadav y autorizada por dicho De,ban‘amento, de ahi que el
informe entregado por la entonces Directora del cftado Hospital -no representa un dato
oficial, carece de valor legal y lo que es mas importante no representa informacién oficial
de las estadisticas de la Institucion. Adjunto certificacion del acuerdo de creacion del
expresado Departamento en el que se detallan sus funciones. De: todo lo anter'ior', se
puede concluir que el equipo de auditores utilizo célculos incorrectos y'erréneos en su
investigacion, dejando complétamente de lado los fundamentos _técnicos que debia
contener el mismo, ésimismo se omitié considerar que la capacidad técnica del Hospital
se encuentra limitada por factores diversos, que’ de haber sido estimados ‘hubiesen

- Justificado y validado las razones que llevaron a mis mandantés a autorizar la contratacién

. de servicios con el Hospital Pro-Familia. DE LOS INFORMES ESTADISTICOS Y SU
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COMPARACION CON LA CAPACIDAD DE ATENCION DE PARTOS. Los informes

estadisticos presentados en el informe de auditoria adolecen de un Gnico error, cual es
“quela capacidad de atencion: de partos ha sido sobre valorada y por consiguiente los
partos atendidos por el Hospital Materno Infantil Primero de Mayo y-por el Hospital Pro-

Familia -han sidokcomparados con cifras erréneas de las que realmente no pueden

extraerse conclusiones por simplemente no reflejar la realidad institucional. Si el equipo

de auditores hibiese calculado técnicamente. la capacidad de atgncic’zn de partos del

Hospital Materno Infantil Primero de Mayo y lo hubiese comparado con los casos. (partos)
atendidos por-dicho Hospital, facilmente hubiesen podido determinar que el Hospital no
podiaatender todoév los casos que se le presentaban y que le resultaba necesario crear
espacios suficientes paré atender partos o embarazos complicados, siendo imprescindible
derivar aquellos casos considerados como normales o de baja complejidad hacia el
Hospital Pro-Familia, de esa forma no Se sacrifica los espacios pafa atencion de casos
graves- o complejos y se vuelve mas producﬁvo el uso de las camas del 4rea. DE LA
. TRANSGRESION AL‘ DECRETO LEGISLATIVO 1024 DE FECHA 18 DE NOVIEMBRE
- DE 20b2. Se dice enkel informe de auditoria que la compra de servicios contraviene la
norma . especial que limita la ~contratacion .de servicios a -entidades privadas,
estableciéndose en el Art. 3 del Decreto de Disposiciones de Garantia Estatal de la Salud
y-la Seguridad Social, que' "se prohibe la privatizacién, concesién, compra de servicios,
subcontratacién o cualquier modalidad que se encamine a transferir a entidades privadas
la prestacion de servicios de salud publica y seguridad sobial... “ De la anterior conclusion
Se infiere que, el equipo de auditoria equivocadamente'ha clasificado la contratac)'o’n
‘hecha por el Instituto Salvadorefio del Seguro Social como una "compra de éeNibios de
salud” cuando en realidad lo que fue autorizado por mis mandantes y que ademas se
contrato fue 'elkuso de las salas de parto. A fin de establecer lo antes mencionado, por
éste medjo presentob certificacién del acta niimero 2973 de fa sesién de Consejo Djrectivb
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social celebrada el dia fres de mayo de dos mil
cuatro, que en su punto 4.2.6., conocié de la aprobacion de la Base de Licitacion para la

-adquisicién del referido servicio y en la que el relator al exponer el objeto de la

contratacion literalmente se menciona: "Informé que se expuso que se trato solo del

Servicio de utilizacion de Sala de Partos, porque el personal es del ISSS (Médicos,

pediatras, anestesiélogos, etc.) y se fexplic6 que las medidas requeridas en los

diferentes sectores del ‘hospital detalladas en los aspectos a evaluar estan
normadas'en los diferentes hospitales”. Como se desprende del acuerdo autorizado
por-mis mandantes, en ningun momento y bajo ninguna circunsténcia se ordené la
contrataciéon o éompra de servicios de atencion de partos, siendo el objeto de la
contratacion la adquisicion. de servicios de utilizacion de salas de partos, lo. que significa
que lo que se contraté fue el servicio de arrendamiento de las expresadas salas de parto,
lo cual no (_esta' prohibido por el decreto que se dice se ha transgredido, en cohsecuencia

' las actuaciones de mis poderdantes se encuentran dentro del marco. que la ley les

(

(



permitia y puede constatarse también, que la contratacion del servicic de. utilizacion de
salas de pén‘o coincide con las necesidades expresadas por los funcionarios y que antes
he mencionado, consistentes en liberar espacios suficientes en el Hospital Materno Infantil -
Primero de Mayo para la atencién de casos de urgencia, permitiendo que partos normales
y de baja complejidad fueran realizados en otras instalaciones como las arrendadas.

Finalmente existe otro hecho que confirma que mis poderdantes en ‘ningtn -mo %
contrataron la / compra de servicios de salud y es que el recurso médico que realizaba loS
procedimientos o atencion de partos en el Hospital Pro-Familia era personal contratado

por el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, es decir, que en la contratacion no,

— : - particulares, pues como antes se dijo y como consta en el acta presentada;
contratacion -estaba referida  al uso de los espacios donde ' se: realizarian ~algunos
proéedimientos hospitalarios. Curiosamente el equipo de auditores ha valorado en forma
separada la contratacion de los expresados servicios médicos, cuando en realidad
representa un complemento a la adquisicién'de servicios de utilizacion de salas de parto,
sin embargo, he de referirme detalladamente a tal contratacion mas adelante. Con
fundamento a lo antes mencionado y pariiendo de la certificacién del acta presentada que
contiene las causas: para las cuales fue contratado el servicio se conc/uye‘que‘ mis
mandantes no violentaron bajo ninguna circunstancia el Decreto de Disposiciones de
Garantia Estatal de /a Salud y la Seguridad Social, por cuanto lo que se autorizé y se

- contrat6 fue el uso de salas de parto del Hospital Pro-Familia lo cual no prohibe el Art. 3

 del expresado decreto, consecuentemente no puede responsabilizarse a mis mandantes

—_ de tales hechos. DE LOS CONTRATOS DE TRABAJO CELEBRADOS. En el literal b)

del reparo que se atribdye a mis representados se cuestiona que en 2004 fueron suscritos

- 45 contratos y en 2005 fueron suscritos 59 contratos con. diferentes especialistas Médicos
Gineco-Obstetras, Anestesidlogos y Tecndlogos Anestesistas con el objeto de prestar
servicios en el Hospital Pro-Familia, lo cual generé un gasto adicional de doscientos doce
mil trescientos setenta y ocho -ddlares de Jos Estados Unidos de América con cuarenta'y
cinco centavos de ddlar, haciendo creer que tal erogacion resulto innecesatria, lo cual
también es falso. Honorable Cémara, como anteriormente*he establecido mis mandantes .
acordaron contratar, y efectivamente asi realizo, los servicios de utilizacién de salas de

- parto, en tal sentido y siendo que lo.dnico "que se adquirié fue la utilizacién de las referidas

instalaciones y sus equipos evidentemente, era necesario contar con personal médico
especializado que atendiera los casos que se referirian hacia. el Hospital Pro-Familia,

S Iégicamenté no podia trasladarse a profesionales del staff del Hospital Materho Infantil

Primero. de Mayo hacia dicho lugar porque ello implicaba restringif los recursos de dicho :
Nosocomfo, que era lo que precisamente se buscaba solventar y siendo que la atencién
de salud de los derechohabientes es responsabilidad del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social se bontraté a los profesionales antes mencionados quienes se encontraban para y .
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.bajo las ordenes de'la Institucion, lo que confirma que los servicios de salud nunca fueron
prestados por particulares. Tampoco es cierto que los actos anteriores vulneren la Politica
de Ahorro del Sector Publico por cuanto en el Art. 4 literal a). del expresado Decreto
Ejecutivo se establece que "las autorizaciones para la utilizacién de plazas'vaca_ntes por
contrato solaménte se otorgaran para la contratacion de personal médico, paramédico y
servicio exterior y de seguridad publica en los Ramos correspondientes”, lo- que significa
que las actuaciones‘ realizadas se hicieron conforme a Ié ley y por consiguiente es falso
que se violentara el -expresado- decreto. Se ,concluye‘ que la con'tratacién de los
profésionales expresados es un acto complementario a la contratacion de servicios de uso
. .de las salas de parto, ;;ues no bastaba contratar los servicios de las instalaciones donde
serian atend)'dos los partos, témbién resultaba necesario contar con el recurso hbmano
propio y especializado que atendiera.los casos que se referirian. DE LA COMPRA DE
SERVICIOS DE LABORATORIO POR PRUEBAS VIH-SIDA. Finalmente en el literal )

del reparo incoado en contra de mis mandantes se cuestiona el pago de seis mil tres

Délares de los Estados Unidos. de América con trece centavos de Délar en concepto de

servicios de Iabbratorio para determinar VIH-SIDA, argumentandose que tales pagos-no
estaban considerad&qs en. el monto -contratado. Sobre el -anterior sefialamiento debo
mencionar que. existen razones de indole‘técnico que ameritaron 'y justificaron la
realizacion de las referidas pruebas de laboratorio, las cuales a continuacion detallo: 1. El
~ Protocolo de Atencién de Personas Infectadas VIH/SIDA del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, émitido por el ‘Programa Nacional de Prevencién y Control de las
Infecciones de Transmision Sexual/ViH/SIDA, difundido en agosto-de 2000, establece y
ordena en la letra "C" numeral _2relativo a "DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE'LA
PACIENTE GESTANTE VIH(+)", lo siguiente: "nunca es tarde para la detencién del virus
VIH en la mujer gestante y poder hacer intervenciones tendientes a disminuir la
trahsn*iisio’n en el feio. La deteccién de la infeccion por virus VIH debe ofrecérsele a toda
mujer embarazada, siendo corroborada en el centro regional de referencia por medio de

una segunda prueba”. El protocolo antes mencionado es claro al ordenar que la prueba de

- deteccion por virus VIH debe ser ofrecida a toda mujer embarazada, no siendo un acto del

cual se puedan abstraer 'las Instituciones -que - prestan servicios de salud y por
consiguiente tal prueba se debe entender incluida dentro del procedimiento de parto. 2. El
Art. 16 de la Ley de Prevencion y Control de la Infeccién Provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana]prohi'be la solicitud de. pruebas para el diagnéético de
infeccion por VIH de forma obligatoria, exceptuandose de dicha regla aquellos.casos en
los cuales "a criterio del médico, exista necesidad de efectuar la prueba con fines
exc/usivamente de la atencion de salud del paciente, a fin ‘de contar con un mejor criterio
para establecer diagnostico 'y terapéutica”, en esé sentido, existen muchos.c'asos en los
cuales no puede preverse la realizaéién de prueba de detencién de virus, sin embargo,
por la misma responsabilidad en la salud de las personas dicha prueba debe ser

ordenada 'y practicada, siendo este otro hecho que justifica la realizacién de tales

(
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pruebas. 3. Desde hace .mucho tiempo ha sido una préactica médica generalizada en los

- evitar el contagio del neonato al momento del parto, permite decidir sobre la realizacion de

. prenatal la Prueba de tamizaje para VIH, se le debe indicar la prueba répida, a

Hospitales del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, realizar la prueba de diagnéstico
de infeccién por VIH a aquellas pacientes a quienes dentro del control prénatal no les fue

practicada dicha prueba, de esa forma puede planificarse el procedimiento adecuado para

la cesérea, la prevencio’n del parto pretérmino, la reduccion del tiempo entre fa ruptura

prematura de membranas y el parto a menos de 4 horas y a minimizar la exposiciof

a la sangre materna, dicha practica fue institucionalizada a través de las Guias de Marre

del Recién Nacido hijo de de Madre VIH Positivo y del Paciente Pediéatrico con el Virus de <
Inmunodeficiencia Humana, que en lo “relativo" al momento del parto’ establec é‘ -
"DURANTE EL PARTO: En la paciente a quien, no se le ha realizado -durante el

del ingreso para la atencién del pan‘o, previa consejeria y consentimiento”. Establezco.
anterior presentando copia de las guias antes: citadas. De’la normativa transcrita
nuevamente se deduce que la realizacién de la pruebya de diagnéstico por infeccion de
VIH forma parte del procedin;)iento normal de atencién de parto; es decir, qué no puede
entenderse la atencioén de un pén‘o sin la verificacion previa de esfe procédimiento, hacer
lo contrario seria apartarse de los protocolos médicos previaménte establecidos por la k
Institucién, -en ese sentido, el no haberse nominado en forma especiﬁca no significa que
tal proéedimiento’ puede o debe ser'dbviado. 4. Ademas de Ié anterior, existen Protocolos
de Seguridad establecidos para la toma, tiempo, transporte y custodia de las pruebas de
laboratorio en general y en especifico para la deteccién del virus de.inmunodeficiencia
humana, en ese sentido, es preferible que las tomas de las muestras sean realizadas y
vefiﬁcadas en el lugar donde se encuentra 'Ia persona, en este caso eI.HospitaI Pro- **
Familia, procurando que el tiempo entre la toma de la muestra y su andlisis sea el minimo
posible, a fin dé evitar un resultado falso positivo, existiendo factores que pueden
provocar error en dichas pruebas, entre los cuales se encuentran que es pyreferible que el
paciente se encuentre en ayunas, que en caso de nb remitirse -la muestra en forma
inmediata al Laboratorio debe mantenerse a una temperatura determinada, la. -
consideracion de medidas de bioseguridad y cadenas é_n frio, etcétera, razones.por.las
cuales se considerd que lo técnicamente adecuado y médicamente recomendab/e era que
las muestras fueran realizadas en el mismo hospital donde se atendia e/ parto,
considerando-también, como ya se ha dicho, que la practica de esta prueba esta prevista
dentro de los procédimientos normales del parto. Establezco lo antes mencionado -
presenténdo copia del procedimiento esiablecido para el caso de deteccion del VIH,
dentro del Manual de toma, Manejo y Envio de ‘Muestras elaborado_por el Minisferio de
Salud Publica y Asistencia Social en el afio 2006.. Por todo lo antes expuesto se.concluye
que la compra de servicios de utilizacién de salas de parto adquirida a través del contrato

092/2004 fue legal, por cuanto la capacidad real instalada del drea de parto del Hospital -

 Materno Infantil Primero de Mayo era insuficiente payra atender la demanda de los
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derechohabientes, la cual ha debido ser determinada en forma técnica y no en forma

numérica como hizo el equipo de. autoria, porque los servicios médicos contratados
estaban justificados por la demanda de atencién de salud, ademas que la Politica de
Ahorro del Sector Publico permitia su contratacién y ﬁhalmente, pbrque las pruebas de
deteccion de virus VIH realizadas en el Hospital Pro-Familia eran parte del procedimiento
normal de partos, estando contempladas incluso en los protoéolos médicos de la
institucién de manera  que no era necesario Su determinacién: especifica para su
compra.™ :

A fs. 150, ée encuentra agregado el escrito presentado por el Licenciado
'ANGEL GOCHEZ MARIN, Apoderado General Judicial del sefior SIMON
‘BALTAZAR AGREDA CONTRERAS, quien en el €jercicio legal de su derecho de
defensa en lo pertinente expone: ““1) Reitero Que el reparo hecho a mi mandante por
esa H. Cémara es Improcedente e ilegal, basicamente, en resumen, por las razdnes
'siguientes:' a) El doctor Agreda’ no ha ejecutado sn tan sote acto administrativo que pueda
volverlo responsable de lo reparado; b) Ese Tribunal no ha determinédo cual es el "mismo
acto édministrativo" por el.que responderan en forma conjunta las persohas reparadas
(An‘ 59 L.C.C.R); ¢) Tampoco ha determinado los reparos atribuibles a cada uno de los
funcionarios y empleados actuantes (Arl. 67 L.C.C.R.); d) Tampoco ha motivado su
resolucion, respecto fanto al reparo total, como en la responsabilidad de cada persona
reparada, y e) Por uttimo sev basa en un contrato inexiste, que el Tribunal -sefiala e
identiﬁca'como haber sido celebrado ente el "Hospital Materno infantii 1°-de Mayo del
Instii‘uto Salvadorefio del Seguro Social ISSS" y el "Hospital Pro Familia", que no son

" personas Jjuridicas existentes. 2) De alli, se concluye que la faltas de determinacion de un- -

mismo- acto administrativo que da origen a la responsabilidad conjunta, y la falta de
determinacion y de motivacion de los reparos atribuibles a cada uno de los funcionarios
afectadoé, es una actuacion no solamente violatoria de la ley secundaria, sino que viola
los ‘derechos constitucionales de los reparados, como son la seguridad juridica y el
derecho de defensa (gérantia de audiencia)™”

De fs. 17‘17al 176 y 180 al 187, se encuentran agregados los escritos

presentados por el Licenciado RONALD EDUARDO TQLEDO CHAVEZ,
Apoderado General‘JudiciaI de los sefiores NELSON NOLASCO PERLA, JOSE
ROBERTO ESPINAL ESCOBAR, EDGAR ROLANDO BORJAS MUNGUIA,
GERARDO SUVILLAGA GARCIA, THARSIS SALOMON L6PEZ, ANA MARIA
MERCEDES BONILLA REVELO, JOSE ISRAEL HUIZA CISNEROS, RICARDO

ANTONIO SORIANO, RICARDO CEA ROUANET, ANA DELMY GONZALEZ

CASTILLO, JOS_E ROBERTO MANUEL . CANO . PRTZYLUTZKI; MARIA
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GEORGIA GOMEZ DE REYES, JULIO ERNESTO DELGADO MELARA, VILMA
SARAHI MOLINA DE HUEZO, JAIME EDUARDO QUANT, MIGUEL ANGEL
ALFREDO RAMIREZ URBINA, JUAN JOSE LOPEZ RIVERA, JULIO SALOMON
MONTES AREVALO y RODOLFO ALFREDO CABEZAS CASTILLO, quien en el

ejercicio legal de su derecho de defensa, en lo pertinente expone: ““Que estagdo

dentro del plazo de ley y haciendo uso del derecho de defensa conferido, por estem
a nombre ; de mi representadd contesto el reparo  (nico deducjdo en su contra en
SENTIDO NEGATIVO, en virtud que d informe de auditoria se encuentra fundamentado
sobre la base de premisas erréneas e incompletas lo que necesariamente lo conduc

los hechos que se le responsabilizan, como lo estableceré en este mismo juicio. DE LA.
POTESTAD LEGAL DE DECISION. Honorable Cémara, el art. 8 de la Ley del Seguro
Soéial establece la forma en que debe integrarse d Consejo Directivo del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, en ese sentido, en su inciso segundo literalmente dlspone
"Los Ministerios de Estado, lo mismo que las organizaciones a que se refieren-los Ilterales
c), ch), d) y e), designaran, al mismo tiempo que sus representantes prop/etarlos un igual
nimero -de representantes suplentes, quienes sustituirén, con iguales facultades, a los
propietarios, cuando éstos, por cualquier motivo, no pudieren desempefiar d cérgo qué se
les hubiere conferido”. Al tenor de la disposicién transcrita debe considerarse que en las
sesiones del Consejd Directivo del Instituto Salvadorefio del Seguro'SodiaI participan no
sélo miembros propietarios, sino también sus suplentes, sin embargo, esfos ultimos séloj ,
tienen derecho a voto cuando se encuentren sustituyendo a su propietario, en los demas
casos tnicamente cuentan con derecho a voz y por cons;gwente no tienen potestad legal
para decidir los asuntos sometidos a conocimiento de dicho Consejo, Iégicamente

- tampoco deben tener responsabilidad sobre los hechos que no han podido decidir. Lo

antes mencionado se corrobora cuando el art 21 de la misma Ley, al referirse a la
responsabilidad que poseen los miembros del Consejo Directivo, dispone Iiteralménte
"Las disposiciones anteriores se aplicaran a los miembros suplentes del Consejo Directivo
cuando, en defecto de los pfopietarios, hayan asistido a la sesi6n correspohdiente", es
decir, -que la sola calidad de miembro del Consejo Directivo no hace respo'hsab‘le auna .
persona de las decisiones que dicho 6rgano acuerde, la responsabilidad deriva' de .Iak
decision de .cada miembro expresada ‘mediante su voto. Asi las cosas, como se
desprende de las certificaciones de las actas de las sesiones de Cohsejo Directivo en
donde se aprobé la Base de la Licitacion Publica nimero G-047/2004 relativa a
"CONTRATACION DE SERVICIOS PARA ATENCION DE PARTOS BAJO RIESGO Y
ESTERILIZACION POST-PARTO PARA PACIENTES DEL HOSPITAL MATERI\_IO
INFANTIL PRIMERO DE MAYO DEL /SSS*, asi como la Adjudicacion de la misma'y el

Recurso de Revisién que contra ella se intefpuso, mi mandante no participo en las
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-primeras dos sesiones y en ta ultima to hizo en calidad de suplente, es decir, no tuvo la
potestad para-decidir sobfe, tales asuntos, simplemente por careéer de voto en dicha
sesion, por consiguiente debe- eximirsele de toda responsabilidad en yel reparo que se
formula,» por- no ser responsables de tales hechos, asi: Segun acta niimero 2973 de
Conséjo Directivo, que no fue considerado por el equipo de auditores, para el dia tres de

mayo de dos mil cuatro, fecha en que se aprob6 la Base de la Licitacion antes

mengionada, el Doctor Nelson Nolasco Perla no era Director del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social, ni tampoco actué como Secretario del Consejo Directivo, bues consta en la
certificacion del acta que quien actuo en esa calidad fue el Ingeniero Francisco Emilio
Velasco, entohces Subdirectorf General del ISSS, consecuentemente al Doctor Nolasco
Perila. no puéde imputarsele respohsabilidad sobre estos hechos. Segun acta numero
2990 de Consejo Directivo, qué no fue considerada por el equipo de auditdres, para el
dia diecinueve de julio.de dos mil cuatro, fecha en que se adjudicé la Licitacién antes

menc;onada el Doctor Nelson Nolasco Perla no era Director del Instituto Sa/vadoreno del

Seguro Social, ni tampoco actué como Secretario del Consejo Directivo, pues consta en la .

certificacion del acta que quien actuo en esa.calidad fue el Ingeniero Jorge Mariano Pinto,
“por lo que no puede imputérsele responsab/hdad sobre. estos hechos Segin acta

‘nuamero 2999 de Conse]o D:rect:vo que tampoco fue cons;derada por el equipo de

auditores as:stleronven calidad de suplente y sin derecho a voto en esa sesién el Doctor -

Nelson Nolasco Perla, confirmandose que para d dia veintitrés d}é agosto de dos mil

cuatro, - fecha en QUe' se resolvi6 Recurso. de Revocatoria de la Licitacién antes
mencionada el Doctor Nelson Nolasco Perla no era Director del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, ni tampoco actué como Secretario del Consejo Directivo, pues
consta en la certiﬁcécién del acta que quien actué en esa calidad fue el IngenieroJorgé
Mariano Pihto, por lo que no.puede imputérsele responsabilidad sobre estos hechos. El
inciso segundo del art 20 de la.Ley del Segurb Social también dispone que los miembros
que no hagan conétar en la sesion su-inconformidad seran igualmente responsables
aunque hayan votado en contra o salvo su voto, lo que significa que la responsabilidad de
.tos miembros se de‘ri‘vak del voto, no de la simple asistencia a la sesién, por-lo que se
concluye que el reparo formulado por ese tribunal ha sido indebidamente dirigido al
responsabilizar-a ml Mandante quien en su momento NO TUVO LA POTESTAD LEGAL
para decidir sobre los temas-que se les imputa, consecuentemente debe exonerarsele de

toda_responsabilidad por los mismos. Finalmente.y en afencién a que, posterior a la

aprobacion de los actos antes mencionados, mi mandante fue nombrado Director General

del Instituto Salvadorefio del Seguro Social le correspondié cumplir con el acuerdo que ya
habia s:do tomado por-el Consejo Directivo, ello porque el Art. 21 de Ia Ley del Seguro
Social dispone que " E/ Dlrector General y el Subdirector General, en su'caso, no podran
. ~negarse a cumplir Ias decisiones del  Consejo; - pero salvaran 'su responsabll/dad
manifestando su inconformidad en la misma sesién en que haya sido tomada la resélucién

0, en caso de ausencia, notificando su inconformidad al Presidente del Consegjo, dentro de

C

(



N

" de 2002 y que corresponde a las Disposiciones de Garantia Estatal de Ia Salud y la
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tos ocho dias habiles siguientes a aquél en que se haya votado la resolucién”. En el caso
que mi mandante hubiese tenido capacidad de decision, que como éstab/eci no /é ﬁlVO,
tampoco hubiese tenido oportunidad de salvar su responSabilidad porque fue nombrado
Director de la Institucién cuando el acuerdo ya estaba ejecutandose. INFORMACIO’N
ERRONEA SOBRE LA QUE SE FUNDAMENTA EL INFORME DE AUDITORIA EI

Segundad Social. Partiendo de lo anterior, categéricamente puedo afirmar que nmguno de
tales supuestos resulfta ser correcto, ya que ni et Hospital Materno Infantil Primero de
Mayo posee la capacidad que sefialan los auditores, ni los informes estadisticos resultan
ser congruentes con la realidad existente, ni tampoco los "actos realizados por mis
mandantes contravienen el decreto legislativo antes aludido.. A contmuac:on detallo los -
fundamentos de mis afirmaciones: DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE PARTOS
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO. Para determinar Ia
capacidad de aténcién de partos del Hospftal Materno Infantil Primero dé Mayo el equipo
de aud:tores se imité a efectuar una simple operacion matemat:ca partiendo de un
escueto y Ilmltado informe proporcionado por la entonces Dlrectora de dicho nosocomio;
operacién que puede representarse de la siguiente manera: CAPACIDAD ATENCION
DIARIA 40 partos DiAS‘ DEL MES 30 dias CAPACIDAD ATENCION MENSUAL 1,200
partos. La operacién matematica antes re/aéionada resultaria correcta si la informacion
en que se sustenta también lo fuese, lamentablemente el célculo de la capacidad.

instalada de atencién de partos se realiz6 en forma errénea por cuanto los procedimientos

- médicos y hospitalarios no pueden reducirse a simples guarismos y por consiguiente la

determinacién de la bapacidad de atencion de partos de un hospital ‘resulta ser un tema
mucho mas complicédo de calcular, interviniendo: factores como la- complejidad. de: los
procedimientos que se atienden, el equipamiento de que-dispone el hospital, el personal
de que se cuenta y la naturaleza del hospital, elementos que por demés estéa decir, no
fueron. considerados por el equipo de auditorés, ni tampoco fueron enunciados en el
informe rendido por la entonces directora. del citado hospital. Honorable Cémara, en su
mdmento la Doctora Delmy de Hernandez en su calidad de Directora del Hospital Materno
Infantil Primero de Mayo, informé al equipo de audifores que la capacidad instalada para
atencion de partos del referido hospital es de 35 a 40 partos por dia, informacion que fue
obtenida en atencién al numero de camas que posee el 4rea de z‘rabajo de parto y el
tiempo estimado de utilizacién cama, lo cual puede representarse. de la siguiente forma:
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CAMAS DEL AREA 18 TIEMPO UTILIZACION DE CAMA. 12 horas CAPACIDAD

INSTALADA 36 partos diarios. A pesar de que la informacién utilizada para obtener la
capacidad instalada de esa forma resulta ser cierta, pues efectivamente existen 18 camas
en el drea de atencion de partos y se estima un promedio de utilizacién de cada cama de

12 horas, también existen otros factores que hacen que el célculo obtenido por los

auditores - sea incarrecto, - ello porque - técnicamente existen indices. que permiten

determinar la utilizacién de las camas hospitalarias y porque'ademés no es cierto que la
toialidad de los recursos estan disponibles para ser utilizados exclusivamente por dicho
servicios. A continuacién enumero los factores a que me refiero: 1. Para estimar el
periodo de utilizacion de cada cama se partio del tiempo que requiere la atencién de un
parto normal y de baja complejidad, es decir, que la cifra de 36 partos diarios resultaria
ser cierta y exacta - si y solo si - todos los partos atendidos en el hospital fueran de
‘aquellos considerados como normales y de baja complejidad, sin embargo, en dIChO
nosocomio son-atendidos en forma simulténea a los partos normales partos cons:derados
‘como - de alfo riesgo, ceséreas, complicaciones obstétricas 'y embarazos - con
- complicaciones -médicas, los cuales evidentemente - requieren de un promedio de
utilizacion de cama mayor a 12 horas. La especialidad de tales procedimientos o el riesgo
que en si representan no permite que los mismos puedan ser comparados a los

estédndares de un pan‘o normal y sin complicaciones, siendo la labor de parto mucho mas

prolongada, los recursos son utilizados por més tiempo y por consiguiente genera error al

momento de :calcular todos-los partos como normales Auny cuando todos los partos
atendldos fueran considerados como normales y de’ baja complej/dad la informacién
contmuana 'siendo errénea por cuanto requer/rla que todos los partos se sucedieran-de
forma ordenada'y planificada, ello para hacer un uso preciso de las camas hospitalarias,
lo cual es imposible que suceda, pues por estar considerados los procedimientos de parto
~como. verdaderas emergencias, hace imposible determinar o planificar la hora en que
sucederan. 2. En vista que resulta impreciso determinar la -necesidad real del servicio
contratado-a partir d_e la. informacion utilizada, ha debido estimarse que el promedio de

dias: de estancia propuesto como: estandar de eficiencia, variara de acuerdo al nivel de .

complejidad del estéblecimiento, el servicio y la estructura de la morbilidad tratada en
cada uno, debiendo utilizarse procedimientos técnicos para determinar esos factores. Con
.el objeto que los resi:/ytados‘ de su informe sean efectivamente reales y técnicos, el equipo
de auditores ha debido obtener previamente el indice de Rotacién o Giro Camas que se
interpreta como -el _hL’lmero- de personas. qué pasan por una cama durante un tiempo
determinado y due se obtiene de dividir el nimero de egresos en un periodo determinado
entre las camas disponibles en el servicio, y no limitarse a obtener sus conclusiones de
una -simple- nota .enviada por- la: -anterior directora del hospital. El ‘indicador antes
relacionado resulta de suma importancia por cuanto permite determinar el nimero de
personas que han utilizado. una-cama y con ello permite calcular el tiempo promedio. de

utilizacién de la cama. Para comprender lo anterior, me permito formular un célculo del
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indice de rotacién de camas para el mes de enero de 2005, a partir de‘los mismos datos

expresados por los auditores en su informe: Egresados del mes (745 partos)/Camas
disponibles (18) = 41.38 personas por cama en 30 dias. Segtn el indice de rotacién de

camas obtenido, 41.38 personas han utilizado la misma cama en el area de partos del

Hospital Materno Infantil Primero de Mayo en el periodo de un mes, lo que significa que

1.38 personas han utilizado la misma cama por dia. Al utilizar el indice de rotacfsq de

analizar otros factores que limitan la capacidad de atencion del hospital, sin embarg0,
facilmente se desprende que el célculo realizado por los auditores al determinar que cada
cama era utilizada en dos ocasiones al dia no es correcto y por consiguiente el calculo dej
la capacidad instalada de atencién de partos tampocovlo es, lo que indica que es falso que
el area de partos del Hospital Materno Infantil Primero de Mayo funcionara a sé6lo un 63%
de su capacidad como se afirma en el reparo que se atribuye a mis representados. 3.
También existe error en el -informe de auditoria debido a que, para eétablecef la
capacidad de aiencién de partos ‘del hospital, utilizaron como factor ‘e/ nimero de camas
con que cuenta el &rea, cuando lo correcto es. que ‘el calculo debié realizarse de
conformidad al nimero de dias camas disponibles del érea.l El "nimero de dias camas
disponib]es" es otro de los indices a considerar para establecer la cépacidad de atencion
real de un servicio hospitalario, bésicamente consiste determinar ‘el‘ numero de dias
camas que son "poténcialmente ocupables” en .un periodo determinado; dicho indice se’
obtiene de multiplicaf el nimero de camas del servicio por el‘nﬂmerq‘de dias que tiene el

periodo y aplicarle a ese resultado el 90%, esto ditimo porque se considera como

esténdar de eficiencia un 90% de ocupacién de camas, lo que implica mantener.un 10%

de las camas disponibles "sin utilizar", debido a que por la naturaleza del hospital debe
reservarse un porcentaje para la atencién de aquellos casos especiales que no pueden
ser atendidos en otros centros hospitalarios y en los que se encuentran en riésgo la vida
de la madre y de su hijo, con ello se aseguré razonablemente ‘l\J‘na capacidad instalada

disponible para responder a las fluctuaciones de la demanda que sean o nq predecibles:

En este punto cabe sefialar que para el caso de los Hospitales del Instituto Salvadorefio '

del Seguro Social el estandar de eficiencia de ocupacién de camas se ha considerado en
un 85%, es decir, 5% abajo del estandar aceptado por la Organizacion Panamericana de
la Salud, lo que reduce aun még el nimero de dias camas disponible. El Hospital Materno
Infantil Primero de Mayo esté. clasificado como un Centro Hospitalario de- Tercer Nivel ya
que en él se atienden no sélo pacientes que solicitan atencion de partos, sino otros caso
de gravé urgencia 'y que requieren de servicios hoépitalizados, en ese'sen'tido, como
antes se dijo debe reservarse una parte de las camas para una eventual emergencia o el
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tratam)'ento de‘procédimientos cuyo tratamiento es complejo y los cuales no pueden ser
derivados a otros centros hospitalarios puesto que en el ISSS, el Hospital Materno Infantil
Primero-de Mayo es el tnico centrQ que brinda atencion especializada para pacientes de
ginecb—obstetricia Conocido ‘lo anterior al utilizar la férmula citada para la obtencion del
indice de Camas Disponibles, obtenemos el resultado SIgwente CAMAS DEL AREA 18 x
PERIODO 30 DIiAS x ESTANDAR DE EFICIENCIA 85% = DiAS DE CAMA DISPONIBLE
459 DIAS. Como se aprecia, al considerar el estandar de ‘eficiencia de ocupacion de las
camas, el numero de dias disponibles de las mismas se reduce en 54 dias fespecto de
una utilizacion del 10(5%,' lo cual evidentemente no fue considerado en el informe de
auditoria 'y omitir .considerar dicho porcentaje implica poner en situacion" de rieégo al

hospital ante una eventual emergencia, concluyéndose nuevamente que,” el informe

adolece de consrderac:ones de indole técnica y por cons:gutente se vuelve erroneo e

/mpreCISo 4. Tampoco fue considerado por el equipo de auditoria, no obstante haberlo

advertido mis_representados, que de las 18 camas con que cuenta el drea de labor de

parto, 6 son utilizadas para uso-de pacientes con problemas gineco-obstétricos especiales

los: cuales comparten la ‘misma- area debido a:que son casos que ameritan vigilancia
. cercana 'y’ continua, .entre -esos - casos podemos c:tar cuadros: como Toxemia del
‘Embarazo, Prolongaciones del -Tercer -Periodo, Placenta Previa, Amenazas de. Parto
Prematuro, Rupturaf espontanea de membrana, Aborto Inevn‘able, Sangramiento . del
Tercer Trimestre, etcétera. Para los casos citados no existe Protocolo Médico que indique
un tiempo de ocupacion minimo de las camas, s[ehdo el Unico referente. para la
desocupacién de las bamas el estado de salud de la paciehte hecho que tampoco fue
comprendido, ni valorado por el equipo de auditores en su /nforme El no disponer.en
forma constante de al menos 6 camas en el area de atencion de partos hace que se
reduzca la capaC/dad de -atencién del hospital y por consiguiente justifica la necesidad de
contratar el servicio por el cual estén siendo reparados mis mandantes. 5. Finalmente,
existe otro hecho que tampoco fue considerado por el equipo de audiforia y que ha

incidido en que el mismo adolezca de errores y es que desde hace varios afios el Instituto.

Salvadorerio del Seguro Social dispone de un Departamento de Actuariado y Estadisticas
y por consiguiente toda'ihformacién estadistica que se requiera de la Institucion o sus
dependencia debe ser proporcionada y autorizada por dicho Départamento, de ahi que el
fnforme entregado por la entonces Direclora del citado Hospital no representa'un dato
. oficial, carece de valor legal y lo-que es mas importante no representa informacién oficial
de las- estadisticas de la Institucién. Adjunto certificacion del acuerdo de creacién del
expfesado Departamento en el que se detallan sus funciones. De todo lo anterior se
puede concluir que el equipo de auditores utih'zd célculos -incorrectos ' y erréneos en su
inVesti_gacidn, -dejando’ completamente de lado los- fundamentos técnicos - que  debia
' contener el mismo,. asimismo .se omitié considerar que la capacidad técnica del Hospital
se encuentra limitada- por factores diversos, que de haber sido estimados hubiesen

Jjustificado y val/dado las razones que llevaron a mis mandantes a autorizar la contratacion

(

(
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de servicios con el Hospital Prd-Familia. DE LOS lNFORMES ESTADISTICOS Y SU
COMPARACION. CON LA CAPACIDAD DE ATENCION DE PARTOS. Los informes
estadisticos presentados en el informe de auditoria adoleceri de un _Unico‘ error, cual es
que la capacidad de atencion de partos ha sido sobre valorada y por consiguiente los
partos atendidos por el Hospital Materno Infantil Primero de Mayo y.por el Hospit4

podia atender todos los casos que se le presentaban y que le resultaba nécesario crear

espacios suficientes para atender partos o embarazos complicados, siendo imprescindible

derivar aquellos casos considerados como normales o de baja complejidad hacia el

Hospital Pro-Familia, de esa forma no se sacrifica los espacios para atencion de casos
graves o complejos y se vuelve més productivo el uso de las camas del drea. DE LA
TRANSGRESION AL DECRETO LEGISLATIVO 1024 DE FECHA 18 DE NOVIEMBRE
DE 2062. Se dice en el informe de auditoria que la compra de servicios contraviene la ,
norma especial que limita. la. contratacion de - servicios a’ entidades - privadas,
estableciéndose en el Art. 3 del Décreto de Disposiciones de Garantia Estatal de la Salud :
y la Seguri,dad Social, que "se prohibe la privatiZacién, concesion, compra de servicios,
subcontratac}'én o.cualquier modalidad que se encamine a transferir a entidades privadas
la prestacion de servicios de salud publica y seguridad social..." De la anterior conclusién
se infiere gue, el equipo de auditoria equivocadamente ha clasificado la contratacién
hecha por el Instituto Salvadorefio del Seguro Social-.como una "compra de servicios de
salud” cuando en realidad lo que fue autorizado por mis mandantes y que ademas 'sé
contraté fue el uso de las salas de parto. A fin de establecer lo antes mencionado, por
este medio presento certificacion del acta nL’lmerO 2973 de la sesion de Consejo Directi\/o
del .Instituto Salvadofeﬁo del Seguro Social celebrada el dia tres de mayo de dos mil
cuatro, que en su punto 4.2.6., conocié de la aprobabién de la Base de Licitacion para la
adquisicion del referido servicio y en la que el rélator al exponer el objeto de la
contratacion Iiteralménte se menciona: "Informé que se expuso que se trato solo del
Servicio de utilizacién de Sala de Partos, porque el personal es del ISSS (Médiéos,
pediatras, anestesidlogos, etc.) y se‘explicé que las medidas;requeridas en los
diferentes sectores del hospital detalladas en los aspectos a evaluar estan
normadas en los diferentes hoépitales". Como se de'sprehde del  acuerdo autorizado .
por mis mandantes, en ningan momento y bajo ninguna circunstancia se ordené la
ébntratacién o compra de servicios de atencién de padds, siendo el -objeto de la
contratacion la adquiéicio’n de servicios de utilizacién de saia’s de partos, lo que‘ significa
que lo que se contraté fue el SerVICIO de arrendamiento de las expresadas salas de parto,

lo cual no esta prohibido por el decreto que se dice se ha transgredido, en consecuencia
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las - actuaciones de 'mis poderdantés se encuentran dentro del marco que la ley les

permitia y puede constatarse también, que la contratacion del servicio de utilizacién de

‘salas de parto coincide con las necesidades expresadas por los funcionarios Yy que antes

~ he mencionado, consistentes en liberar espacios suficientes en el Hospital Materno Infantil
Primero de Mayo para la atencion de casos de urgencia, permitiendtf) que partos normales
Y- de baja complejidad fueran realizados -en otras instalaciones c,iomo las arréndadas.
Finalmente existe otro hecho que confirma que mis ‘poderdantes:en ningin momento
contrataron la compra de servicios de salud y es que el recurso medico que realizaba los
procedimientos o atencion de-partos en el Hospital Pro-Familié era personal contratado
por- el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, es decir, que en la contratacion’ no
comprendia la étenc;ién de cbmpleta de los partos, tinicamente el uso de las instalaciones
hospitalarias, no delegandose en ningtn momento la prestacion de servicios de salud en
parﬁculéres, pués como antes se dijjo- y .como. consta en el ‘acta presentada; la
“contratacion estaba. referida al uso de los espacios donde se realizarian algunps
procedimientos hospitalaribs. Curiosamente el equipo de auditores ha valorado en forma
Separada la confratacién de los - expresados servicios médicos, - cuando en -realidad
‘kre'presenta un c'omplemento a la adquisicion de servicios de utilizacién de salas de parto,
sin ‘embargo, he de referirme detalladamente a tal contratacion més adelante. Con
fundamento a lo anteé mencionado.y partiendo de la certificacion del acta preséntada que
contiene las causas: para las cuales fue contratado el servicio se concluye que mis
mandantes no wolentaron bajo .ninguna CIrcunstanCIa el Decreto de D/sposm/ones de
Garantla Estatal de Ia Salud y la Seguridad Soc:al por cuanto lo que se autorizé y se
contraté fue el uso de salas de parto del Hospital Pro-Familia lo cual no prohibe el Art. 3
del expresado decreto, consecuentemente no puede responsabilizarse a mis mandantes
de tales hechos. DE LOS CONTRATOS DE TRABAJO CELEBRADOS. En el literal b)
del reparo que se,atrib_uy(e a mis representados se cuestiona que en 2004 fueron suscritos

45 (_:ontratos y en 2005 fue,ron suscritos 89 contratos con diferentes especialistas Médicos

Gineco-Obstetras, Anéstesiélogos y Tecndlogos.: Anestesistas con el objeto de prestar .

- servicios en el Hospital Pro-Familia, lo cual generd un gastb adicional de doscientos doce
mil trescientos setenta yko‘cho dolares de los Estados Unidos de América con cuarenta y
cinco centévos de ddlar, haciendo c;‘reer qué tal erogacion resulto innecesaria, lo cual
también es falso. Honorable Céamara, como anteriormente he establecido mis mandantes
acordaron contratar,l' y efectivamente asi realizé, los servicios de utilizacion de salas de
parto, en tal sentido y siendo qUe lo tnico que se adquirio fue la utiliéacién de las referidas
finstélaciones y Sus. equipos. evidentemente, era necesario contar con personal médico
especializado qUe atendiera los casos que se referirian. hacia el Hospital Pro-Familia,
logicamente no podia frasladarse a profesionales del staff del Hospital Materno Infantil
Primero de.Mayo hacia dicho lugar porque ello implicaba restringir los recursos de dicho
Nosocomio, que era lo que precisamente se buscaba solventar y siendo que la atencién
de salud de los ,deréchohabientes es responsabilidad del Instituto Salvadorefio del SegUro

e
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— Social se contraté a los profesionales antes mencionadoé_quienes'se encontraban para y
" ' bajo las ordenes de Ia Institucion, lo que confirma que los servicios de salud nunca fueron
prestados por particulares. Tampoco es cierto que los actos anteriores vulneren la Politica
de Ahorro -del Sector Publico por cuanto en el Art. 4 literal a) del expresado Decreto
Ejecutivo se establece que "las autorizaciones para la utilizacién de plazas vacantes por [

contrato solamente se otorgaran para la contratacion de personal médico, paraméd,

servicio exterior y de seguridad pUin'ca' en los Ramos correspondientes”, lo.que sign
que las actuaciones realizadas se hicieron conforme a la ley y por consiguiente es fa/so
que se violentara el expresado decreto. Se concluye -que fla. contratacion de los

profesionales expresados es un acto complementario a la contratacion de servicios de us

de las salas de parto, pues no bastaba contratar los servicios de las instalaciones dg
—_ serian atendidos los partos, también resultaba necesario contar con-el recurso fiuméno
" propio’y especializado que atendiera los casos que se referirian. DE LA COMPRA DE
SERVICIOS DE LABORATORIO POR PRUEBAS VIH-SIDA. Finalmente en el literal c)
del .reparo incoado en contra de mis mandantes se cuestiona el pago de seis mil tres
Délares de los Estados Unidos de América con trece centavos de Délar en concepto de
servicios de Iabofatorio para determinar VIH-SIDA, argumentandose que tales pagos no
estaban considerados en el monto contratado. Sobre el anterior seﬁalarr'riem“o debo
mencionar que existen razones de indole técnico que ameritaron y justificaron Ja
realizacién de las referidas pruebas de laboratorio, las cuales a continuacién detallo: 1. El
Protocolo de Atenmon de Personas Infectadas VIH/SIDA del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, emltldo por el Prograina Nacional. de Prevenc;on y. Control de las
Infecciones de Transmisién Sexual/ViH/SIDA, difundido-en agosto de 2000, -establece y
—~ ordena en Ia letra "C" numeral 2 relativo a "DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LA
‘ PACIENTE GESTANTE VIH(+)", lo siguiente: "nunca es tarde para la detencion del virus -
VIH. en la ‘mujer gestante y poder hacer intervenciones tendientes - a disminuir 'la
transmision en el feto. La deteccién de la infeccion por virus VIH debe ofrecérsele a toda
" mujer embarazada siendo corroborada en el centro reglonal de referencia por medio de
una segunda prueba”. El protocolo antes mencionado es claro al ordenar que la prueba de
deteccién por virus VIH debe ser ofrecida a toda mujer embarazada, no siendo un acto del
cual se puedan abstraer las Instituciones. que brestan servicios de -salud 'y por 3
éonsiguiente tal prueba se debe entender incluida dentro del procedimfento de parto. 2. EI -

)

Art. 16 de Ia Ley de Prevencion y'ControI de la Infeccién Provocada por el Virus de -

)

Inmunodeficiencia Humana prohibe la solicitud de pruebas bara el diagnéstico de
infeccion pbr‘ VIH de forma obligatoria, exceptuandose de dicha regla aquellos casos en
los cuales "a criterio del mé.dico exista necesidad de efectuar la prueba con fines
exclus:vamente de la atencién de salud del paciente, a fin de contar con un mejor criterio
para establecer dlagnostlco y terapeut/ca” en ese sentido, existen muchos casos en los
cuales no puede preverse la realizacion de prueba de detencion de virus, sin embargo,

por la misma responsabilidad en la salud de las personas dicha prueba debe ser
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ordenada y practicada;, siendo este .otro hecho que justifica la realizacion - de tales
pruebés. 3. Desde hace mucho tiempo ha sido una préctica médica generalizada en los
Hospitales del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, realizar la prueba de diagnéstico
de infeccion pbr VIH a aquellas pacientes a quienes dentro del control prenatal no les fue
practicada dicha prue’ba, de esa forma puede planificarse el procedimiento adécdado para
evitar el contagio del neonato al momento del parto, permite decidir sobre Ja realizacion de
‘la ceSérea, la prevencion del parto pretérmino, -la reduccién del tiempo entre la ruptura
prer;1atura de membranas y el parto a menos de 4 horas y a minimizar la exposicion fetal
* -a la sangre materna, dicha préactica fue institucionalizada a través de las Guias de Manejo
del Recién Nacido hijo de de Madre VIH Positivo y del Paciente Pediétrico con el Virus de
lnmunodefiCiencia Humana, qué en lo- relativo . al mb'rhento del parto  establece:
"DURANTE EL PARTOQ: En la paciente a'quien, no se le ha realizado durante el control
prenatal la Prueba de tamizaje para VIH, se le debe indicar la prueba répida, al momento

del ingreso para la étencién del parto, previa consejeria y consentimiento”. Establezco lo .

anterior presentandocopia de la$ guias antes citadas. De la normativa transcrita
,nuévament_e se deduce que la réaliz_acién de la prueba de diagnéstico por infeccion de
VIH forma parte del proéedimiento normal de. atencion de parto, es decir, que no puede
~ entenderse la atencién de un parto sin la verificacion previa de este“ procedimiento, hacer
lo contrario seria apadarSe de los protocolos medicos previamente establecidos por Ia
Institucién, en ese séntido, el no haberse nominado en forma especifica no significa que
tal procedimiento puede o debe ser bbviado. 4. Ademés de lo anterior, existen Protocolos
de Seguridad establecidos para-la toma, tiempo, transporte y custodia de las pruebas de

laboratorio en general y en especifico para la deteccién del virus de inmunodeficiencia

humana, ‘en ese sentido, es preferible que las fomas de las muestras sean realizadas y -

verificadas en el lugar donde se encuentra la persona, en este casa el Hospital Pro-
Familia, procurando que el tiempo entre la toma de la muestra y su anélisis sea el minimo

posible, a fin de evitar un resultado falso positivo, existiendo factores que puéden

- provocar error en dichas pruebas, entre los cuales. se encuentran que es preferible que el

paciente se encuentre en ayunas, que en caso de no remitirse la muestra en forma
inmediata al Laboratorio. debe ‘mantenerse a una temperatura determinada, la
eonsideracion de médidas de bioseguridad y cadenas en frio, etcétera, razones por las
cuales se consider6 que lo técnicamente adecuado y médicamente recomendable era que
las “muestras fueran realizadas en el mismo hospital donde se atendia ‘el parto,
considerando también, como ya se ha dicho, que la practica de esta prueba esta prevista
dentro de los procedimientos normales del " parto. Establezco o antes. mencionado
preéentando copia del procedirhiento establecido ‘para el caso de deteccién del VIH,
. déntro del Manual de toma, Manejo y Envio de Muestras elaborado por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social en el afio 2006. Por todo lo antes expuesto se conb/uye
que la compra de servicios de utilizacion de salas de parto adquirida a través del contrato
092/2004 fue legal, por cuanto la capacidad real instalada del area de parto del Hospital
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Materno Infantil Primero de Mayo era insuficiente para atender la demanda de los
derechohabientes, la cual ha debido ser determinada en forma técnica y no en forma
numérica como hizo el equipo de autoria, porque los servicios médicos contratados
estaban justificados por la demanda de atencion de sa/ud, ademés que la’ Politica de '
‘Ahorro del Sector delico permitia su contratacién y finalmente, porque las pruebg

deteccion de virus VIH realizadas en el Hospital Pro-Familia eran pafte del procédim Q

normal de partos, estando - contempladas  incluso ‘en los protocolos . médicos de

19

compra.
De fs. 220 al 221, se encuentra agregado el escrito.‘ presentedo

~ conducto particular y suscrito por el Licenciado MIGUEL ANGEL SOL
"~ MONTERREY, quien en el ejercicio legal de su derecho de defensa en lo

' pertinente expone: ““Que vengo mostrarme parte el presente proceso en la calidad de

ex Miembro Suplente del Consejo Directivo del 1SSS. Contesto el reparo deducido a mi

persona en -sentido negativo. Que haciendo uso -del derecho de defensé conferido

— " expongo o siguiente: .- RESPUESTAS AL REPARO UNICO DEDUCIDO. En Relacion al
| Hallazgo Unico deducido referente al informe de examen especial, sobre hecesidad de

compra de servicios para atencion de parto y post parto por el hospital materno infantil 1° '
de Mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), al hospital pro-familia, por e/
periodo combrendido del uno de marzo de dos mil cuatro al veintidés»de enero de dos mil

- siete, Expongo lo siguiente: Que la Ley del INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO
SOCIAL (ISSS), en el articulo 8 establece como estara integrado el Consejo Directivo; y
en el literal b) de dicho articulo dice: "b} Cuatro miembros Gubernamentales, uno por cada -
uno de los siguientes Ministerios: de Hacienda, de Tfabajo y previs‘ién Socia/, de Salud

‘ Pablica y Asistencia Social y Economia." Que mi persona actué en el Consejo Directivo
del INSTITUTO SALVADORENO DEL 'SEGURO SOCIAL (ISSS), como Representante |
Suplente por parte del Ministerio de Trabajo y Prevision Social ante ':el Consejo D)'rectivo‘
del -INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL (ISSS), tal como consta enla
constancia extendida a los veintisiete dias del mes de mayo de dos mil ,n'ueve, por el
sefior Secretan'o. General del ISSS; en donde consta que mi persona participé como
miembro ._suplente del Consejo Directivo del ISSS en el periodo compfendido .del s

veintiocho de junio de mil novecientos noventa y nueve al veintisiete de julio de dos mil

v

cuatro, el cual adjunto al presente en original para que asi se agregue. Que el Articulo 13
Inciso cuarto de la mencionada Ley del INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO
SOCIAL (ISSS), clafamente establece: Articulo 13 Inciso cuarto: "Cada miembro del
Consejo Directivo tendra derecho a un voto, con excepcién del. Dlrector General 0 su v

suplente, que solo tendra derecho a voz. El representante del Estado, nombrado por el

- Ministro de Trabato y Prevision Soc:al sélo tendra derecho a voto en ausencia del
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Ministro o del Subsecretario del Ramo...". De conformidad al acta nimero 2973, de las
~once horas con treinta.minutos del dia lunes. tres de mayo" de dos mil cuatro, en dicha
sesion se aprobaron las bases de licitacion de la mencionada compra de- servicios, en
dicha acta consta que mi persona pafticipé en dicha sesién de Junta Directiva en calidad
de SUPLENTE. Asi mismo también el en acta nimero 2990, de las once horas con treinta
" minutos del lunes diecinueve de julio ‘de dos mil cuatro, consta que en dicha sesion se
adjudicé la ya citada contratacion de Jos servicios médicos para atencion de partos de
bajo riesgo y esterilizacién post-parto; en dicha acta consta también que mi persona
participd en dicha sesién de Junta Directiva en calidad de SUPLENTE. Que si bien es
cierto qué asisti a at’hbas seéiones de Consejo Directivo, dohde se aprobaron las bases y
Ia respectivakcontrétacién de Servicios, mi participacién en dichés reuniones fue en
carécter de Miembro Suplente, ya qUé como consta en la asistencia a dichas reuniones e/
séﬁor Ministro de Trabajo en su calidad de Presidente Nato presidié ambas sesiones,
“consecuencia de lo anterior mi persona no participé: con su-voluntad en la toma de
decisiones que dicho consejo tomo, razén por la. cual. NO--RESPONDO POR EL
ACUERDO POR MEDIO DEL CUAL SE LE ADJUDICO A HOSPITAL PROFAMILIA LA
COMPRA DE SERVICIOS PARA ATENCION DE PARTO Y POSPARTO PARA EL

HOSPITAL MATERNO.INFANTIL 1° DE MAYO DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL _
SEGURO SOCIAL ISSS, por la razén que no concurri con mi voluntad en la formacion del

refetido acuerdo.””- Por auto emitido a las nueve horas y diez minutos del dia
quince de julio de dos mil nueve, fs. 227 al 228, fueron tenidos por parte los
peticionarios y' agregados al prdceso la documentacién presentada, asimismo se
ordend la practica de Inspeccién y Compulsa solicitada por los reparados; por otra
parte se declaré rebelde al sefior JUAN JOSE LOPEZ-RIVERA, y se emplazé por
medio de edicto al Doctor RAFAEL ANTONIO OLIVARES. |

De fs. 537 al 538, se encuentra agregado el escrito presentado por el sefior

RAFAEL ANTONIO OLIVARES; quien en el gjercicio legal de su derecho de

defensa manifiesta: ““Actuando como miembro del consejo directivo y segun consta en

el hallazgo; mi - propietario - Ingeniero ‘José Roberto Manuel Cano Prizylutzki, estuvo .

presente en dicha reunién, por lo que el acta de aprobacion fue firmada por el, como jefe
de departamento, yo era el 50 nivel de decisién después del Consej‘o Directivo, Direccion
General, Jefatu}a de Servicios Médicos de la Institucion, Director del Hospital, yo firme el
pedido de la requisicion,  la cual ya era una rutina y ya estaba estipulado en el
presupuesto de 2004, es mas, en la prdrroga de dicho contrato en el 2006 ya no llevaba
mi ‘firma, lo que indicé que esta, no era indispensable para la requisicion, pero
independiente de que yo este involucrado o no, creo que se-esta haciendo un caso donde
no lo hay. En relacion a /osobjetivos que perseguia la Institucion, diferentes fueron los

objetivos delas distintas administraciones para contratar desde 1996 a un hospital que

(<
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atendiera partos de bajo riesgo, y es necesario especificar los casos de bajo fiesgo.fLos
contratos comenzaron en 1996, a raiz de la excesiva -demanda; "por abarrotamiento en el
Hospital" con una ocupacién'cama de mas del 110 %, en ese enfonces se contrataron
para el mismo Hospital 20 partos diarios o seé 6000 partos aproximadamente anuales por
med('o' de una Licitacion Publica y que posteriorménte, nb recuerdo en que afio, con la .
- disminucion del numero de partos la contratacién se bajo a 10 partos diarios 3004

por afio.- Otre de los objetivos, es que nos ayudaba a cumplir las normas internaciona
de atencién de parto y realizarse en 3 niveles de atencion: a) partos normales o de-bajo \,

: Z
/‘ . riesgo, que se deben atender en los hospitales regionales y en las Inst:tuc:ones de Sal’
Publica comprandoles servicios de partos a nivell de pais'b) 1°y 2o nivel de riesgo

S

atienden en los Hospitales de Santa Ana, San Miguel, y los partos de 3° nivel deb#an s

- atendidos en el Hospital I° de Mayo, donde ademés se atienden los partos e 1° y 2°

nivel. Se destinaron los Hospitales Amatepec en la parte -oriental del gran San Salvador,

Hospital Roma para él sur y Hospital Zacamil para el norte, situacion que para este ultimo.
no se ha cumplido por el retraso en la construccion de dicho 1 Hospital, y se ha tenido
ademés desde entonces al Hospital ProFamilia como un paradero de 1° nivel pafa que,
pacientes que llegaban al Hospital 1° de Mayo "sin rlesgo" y despues de un tamizaje
riguroso -las madres .que cumplian con los parémetros de bajo riesgo eran.referidas a
ProFamilia, es de dejar constancia de que las paciente no ingresabah a pro-familia por su
propia iniciativa, ni referidas por médicos de consulta externa del ISSS o médicos
privados, sino que eran referidas por los médicos de la admision-y en trabajo-activo de
pan‘o y fodas las pac:entes sin excepcién tienen cuadro que respalda: dicho acto en.el
Hospital 1° de Mayo, lo cual puede ser facilmente corroborado. El ¢uadro que respalda
—~ dicho acto en el Hospital Primero de Mayo, lo puede ser FaC/Imente corroborado. El indice
de cesareas del Hospital 1° de Mayo es del tréinta y 'c‘inc'o_ al cuarenta por ciento, en

cambio en profamilia- era del tres por ciento (las pacientés que aumentaban dek riesgo

durante el trabajo de pérto) la mortalidad materha en el Hospital 1° de Mayo oscila entre el

. 5.y 10 por 10, 000 ( diez mil) partos y en profamilia en 12 afios y no menos de‘k40, 000 :

partos, solo se presento una muerte materna, esto lo menciono para que ustedes puedan

ver, el buen uso que se hizo del Hospital Pro-Familia "como Hospital para partos de bajo

riesgo”. Otro de. los objetivos no- escritos por rézones obvias;  de ‘las " distintas
vadministrac‘iones era el tener un lugar fuera del Seguro Social para atender a las

)

embarazadas cuando habian huelgas, porque son pacientes que no pueden esperar-a.

)

que se hagan y firmen planes contingenciales. Otra razon fue la de mejorar la atencién y
atender bien.y oportunamente a las pa.ciéntes de bajo riesgo y que en el Hospital de 3°
nivel no se desviara la atencién con las de 1° nivel y cuando ingresara una paciente
grave, o no hay espacio fisico, o e! personal esta ocupado; lo anterior ( el mejorarla
atencion y acercarse al usuario lo hacen otras Instituciones como: - la Alcaldia Mumc:pal la
Direccién de Migracion, los Duicentros y otros 'si se hiciera una Auditoria a estas
entidades llegarian a Ia conclusién que en las sedes centrales tienen capacidad por
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espacio y personal de afenderlo todo, pero con menos calidad y mas molestias para el
gs,uario, nunca nadie podria decir que acercar estas instituciones a la poblacién, es un
gasto innecesario. Como plan contingéncial, si hacemos un poco de recuerdo, en junio de
2003 (un afio antes) habia terminado una huelga de 9 meses en el Seguro Social, y el
Hospital ProFamilia fue un recurso importante durante ese conflicto para que las mujeres
no sufr/eran ‘contratiempos en su atencion, durante esos meses; /ncluso se puso en
profamilia una :clinica de emergencias atendida por persona! del ISSS y nunca fue
cuestionada, "un. parto nun‘ca puede esperar’. A ninguno en Su sano juicio se le hubiera
ocurrido prescindir de! contrato con profanilia, después de dicha huelga, por lo que, por
muchos afios, el Hospital profamilia a sido parte del plan contingencial de la institucion,
que a cada rato es victima de paros y huelgas, y cuando han analizado gastos nunca han
existido reparos, en los planes contingenciales siempre las embarazadas tienen prioridad.
‘Atender un parto no solo requiere de una cama de Hospital, sino de muchas otras cosas
comao salas de trabajo de parto, salas de operaciones adecuadas, salas de recuperacion, '
personal para atencién de partos y cesdreas, cunas de nurseria, (no es necesario que el
, Hospitél esté lleno péra' que los nifios estén endosados), cosa que se puede comprobar y
ha sido objeto de denuncias publicas por los pericdicos. La Investigacion deberia abarcar
no solo el numero de camas del Hospital si no las ‘condiciones deihacinamiento en que
nuestras embarazadas iestén siendo atendidas, solo haciendo un pequefio ejercicio del
numero de. camas: en los cuartos de hosprtal:zac:on hay ingresadas -entre ‘4 'y 10
pacientes, todas a. menos dlstanCIa que ‘los espacios: suger/dos por las normas
hospitalarias -internacionales, que norman que una cama de hospital debe tener.un
espacio minimo de ocho metros cuadrados, por lo que si nos atenemos a esa norma en
lugar de 218 camas con las que se censa el Hospital 1° de Mayo reduciria a no mas de
150 camas lo que en ese caso subiria a mas de 150 % la ocupacion del hospital. Con las
camas de labor de parto (objeto base del presente reparo) la cosa se complica mas
porque existen. 1 8 camas de labor, que a pésar de que no retnen las condiciones ‘
‘ml'nimas de espacio'y de privacidad que requiere una paciente durante la fase de dolores
de parto, nos basarérhos en dicho dato;.en un trabajo de parto normal la duracion es de 8
a 12 horas y sobre ésa premisa, la entonces Direcfora hizo los céalculos que nos tienen a
todos en este pfob/ema. Tratandose de un hospital de 3° nivel como es el 1° de Méyo, ni
todos' las pacientes de parto se lardan 12 horas, ni todas las camas de labor estan
destinadas a trabajo de parto, por lo menos hay 3 a 4 camas de labor que estén ocupadas
por pacientes -que no hecésariamente estan para dar a lux corno serian; amenazas de
parto prematuro, rupturas de membranas, pre-ecléhsias, y todas las pacientes en peligro
inminente de sangrado, convulsiones y shock efc. que tienen que estar bajo vigilancia
continua. Los- espacios que tienen las camas de labor por jo que todas las paciente
. pueden ver los examenes vaginales de sus compaﬁeras; estas condiciones, no permiten
ni .un-asomo de privacidad. Independientemente de lo malo que esta esa érea, y fomando

como base el dato que proporciono la entonces Directora, quien hizo una simple



—

operacién matemaética de 18 camas a 2 horas por 30 dias del mes igual capacidad de
atender 1200 partos al mes, nosotros podriamos hacer oiré operacién con las mismas
camas, en donde como explique, al menos 3 carhas no. estan disponibles para las
parturientas, con. lo cual tendriamos disponibles, solo ]5 camas: y segun normas
internacionales la ocupacion ideal en un hospital de obstetricia de 3° nivel, es del 80 % la
cual reduciria a 13 camas disponibles y x 2 pacientes por 30 dias nos dafia 780 partos

mensuales cifra. que es significativamente menor y ya no se le pondria al Hosp a/
calificativo de sub-utilizado. Y como consideraciones finales que se pbdn’an hacef, para
que no se califique con responsabilidad patrimonial ni mucho menos administrativa, es
tomar en cuenta que alguien debid salir beneficiado, y quien podrfa salir ‘beneficiadg
ProFamilia, esta es una O.N.G. sin fines de lucro cuyas ganancias (si las tienen)
ocupadas para programas de planificacién familiar a nivel local regional y rural, los

contratos obligaban al ISSS a mandar 10 pacientes diarias para partos normafes y -

. nuestros médicos mandaban alrededor de ‘6 a 7 pacientes porque con un pequefio riesgo

que presentara la paciente ya se dejaba en Hospital 1° de Mayo, o sea que tampoco se
beneficiaban los referidores, las pacientes fueron atendidas, no hubo partos fantasmas,
hay respaldo de cada paciente y de cada nifio que naci6 en Hoépital ‘Pro-Familia, ala
institucién igual le. hubiera costado dinero en atenderias; un parto en ProFamilia salia
aproximadamente en $196 délares para el primer contrato y $ 226.00 délares en el .
segundo contrato. En el ISSS, el valor aproximado del parto'y segin costeo es de $176
dolares, (que es la cantidad que el instituto paga o cobra al Ministerio de Salud segun
convenio firmado por ambas Instituéiones). En que se pudb'haber lucrado el Cohsejo
Directivo o la Direccién General, o el Director del Hospital?? o el Jefe de Departamento?
solo en el agradecimiento de algunas pacientes que tuvieron la ksuerfe de tener un
embarazo y parto normal. En mi condicién particular, no fui parte de Ia estrategia
institucional de tener a ProFamilia como via de escape, "nunca” di indicaciones para referir
a determinadas pacientes al Hospital Peramilia, “nunca” me lucre monetariamente, ni he
recibido ninguna dadiva del hospital, "nunca” he sido miembro de dicha O.N.G., ni tengo
parientes que trabajen o hayan trabajado en dicha Institucion, "nunca" he tenido parientes.
ingresados ni he sido parte del cuerpo medico del hospital, por lo que créd que ni yo ni los
miembros del Consejo Directivo, ni la Administracién se han'lucrado de ese ‘Convenio, '

mas bien creo que de haber roto el Convenio con el Hospiia/ Pro-Familia y haber. quitado

‘el Hospital Roma para atencion de ceséreas de bajo riesgo a repercutido la disminucién

de la calidad de atencién del Hospital y segtn referencias, ya que yo ya estoy jubilado, el
Hospital nuevamente:esta a reventar v afioran una via dé escape, como lo era el Hosbital
ProFamilia. Mis consideraciones eétén apegadas a los hechosy a la experiencia adquirida
durante mis 34 afios que pase en la institucién y 11 puestos de direccion ocupados, por lo
que pido se haga un peritaje por un medico ginecélogo con c;bnocimientos admihistrativos

para que les ayude a tornar una decisién correcta™. Por medio de la resolucion de,"
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fs. 540, se tuvo por parte al reparado y se declaré sin lugar el peritaje solicitado;
asimismo se concedié audiencia a la Fiscalia General de la Republica.

- De fs. 543 al 545, se encuentra agregado el ‘escrito presentado por Ila
Licenciada SANDRA ELIZABETH SANCHEZ DiAZ, Apoderada General Judicial
del Ingeniero JORGE MARIANO ANTONIO PINTO GUARDADO, quien en lo
bonducente expone: ““Que ‘se' han realizado una serie de diligencias en las cuales se

- ha comprobado fehacientemente lo. siguiente: En la inspeccién que se realiz6 en el

proceso de - licitacion G—47/20'04, se .constaté que hubo -una justificacién para la

adquisicién del servicio ahora cuestionado por los Auditores, basado en una solicitud
realizada por’ las .propias Autoridades de ese entonces del Hospital Priméro de Méyo, del
ISSS, quienes conocian de primera mano la necesidad real de dicho Nosocomio, que no
fue antojadiza la decisién, sino _que_fue basada en la demanda existente en dicho
momento histérico y -que el Hospital Primero de Mayo no alcanzaba a cubrir, pues pof
atender diversas necesidades -no solo el de partos- no podia estar cubierto en un 100%,
sino que deberla reservar un porcentaje por aquellas emergencias que por su delicadeza
no las podla cubrir mngun otro hospital, por eso fue que con fecha 11 de marzo de 2004
se gesto el proceso de Licitacion Publica G-047/2004, fecha en la cual, ademas mi

representado no habia tomado posesion de su cargo, sino que fue hasta. el dia 1 de junio
de 2004. También se inspecciond el libro de Actas de Sesiones de Consejo Directivo del
ISSS, y se tom6 razén del ACTA 2973 de fecha 3 de mayo de 2004, momento en el cual

se aprobaron las bases de licitacion ahora cuestionada por los Auditores, en la que

tampoco, mi representado tuvo part:c:pac:on pues como [o he comprobado aun no ejercia
su cargo de Dlrector General del ISSS. Se tomé razén por medic de inspeccion del acta
- No. 2990 de fecha 19-de julio de 2004 en la cual se ADJUDICO POR UNANIMIDAD por

lo que tenian derepho a VOTO, la licitacién publica No. G-047/2004, denominada.
"CONTRATACION DE SERVICIOS PARA ATENCION DE PARTOS DE BAJO RIESGO -

Y ESTIRILIZACION POST-PARTO PARA PACIENTES DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL . PRIMERO DEL ISSS", a Ia ASOCIACION DEMOGRAFICA
'SALVADOREN, ", en la cual si bien es cierfo mi representado estuvo presente segtin se
constaté, pero conforme a la Ley del Seguro Social que en SU Articulo 13, dice: "El
Consejo Directivo debera reunirse en sesién ordinaria por lo menos dos veces al mes, y
, extraordmanamente cada vez que sea convocado por el Ministro de Trabajo y Previsién
Social, por el Director General del Instituto, o por tres o més representantes, - debiendo
hacerse siempré la- chvocatéria por -escrito, con especificacién, en Ios casos
extraordinarios,_ del objeto de la sesion. Para que el Consgjo Directivo pueda sesionar
vélidaménte seré necesaria la asistencia minima de seis de sus miembros con derecho a
voto. Para que haya resolucion vélida del Consejo, debera ser tomada, por lo menos con

seis votos conformes, cualesquiera’que fuere el nimero de los miembros que concurran,

/
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tomaré sus resoluciones por unanimidad de votos; pero en todo caso deberd transcuffir

" salvo el caso contemplado -en el inciso 1° del Art 10, si fuere menor.el niimero de los

miembros acreditados, con derecho a voto. En este dltimo caso, el quérum se formara con
la asistencia minima de cuatro de sus miembros con derecho a voté, y las resoluciones Se
tomarén por unanimidad de votos. Cada miembro del Consejo Directivo tendré derecho a
un voto, con excepcion del Director General o su suplente, que s6lo tendra derecho a voz.
El Rebrese,nta}nte del Estado, nombrado por el Ministerio bde Trabajo 'y Prevision

s6lo tendra derecho a voto en ausencia .del Ministro o del Subsecretario del Ramo. Eq
caso de empate en una votacion, el Presidente o quien haga sus veces tendra doble voto.
Si el Consejo Directivo, estando legalmente citados sus miembros, no pudiere fdrma

quérum en dos sesiones consecutivas, en la tercera oportunidad podra sesiopa

vélidamente con la asistencia minima de cuatro de sus miembros con derecho a o’f’o, y

un intervalo minimo de veinticuatro horas entre cada citacion”. Siendo el Presidénte del
CONSEJO DIRECTIVO, conforme el Articulo 8 de la misma ley, El Ministro de Trabajo y

Previsién Social o el Subsecretario, en su caso. Lo que pretendo dejar claro es que mi

representado en su calidad de Director General del ISSS, no tenia voto en las decisiones
del Consejo Directivo y para el caso en concreto, él rio podia por ley, aprobar o improbar
la adjudicacién de la Licitacién ahora cuestionada. Consta también én la inSpeccién que
se realizé el contrato G92/2004 y su prorroga derivados ambos de la Licitacion G-47/2004,
las. cuales fueron suscritas por el entonces sub.-Director General del ISSS, Dr. NELSON
NOLASCO PERLA, quien, no obstante un supuesto Acuerdo de Direccién General que
emitié. mi representado, se le delegb la funcién de . suscribir. dichos contratos er
representacion del ISSS, argumento con el cual el Abogado que representa a sefior
Nolasco ha ‘querido en este_ juicio 'y en otros que han- habido, 1deslindarlo ‘de. toda
responsabilidad, aduéiendo que por dicho Acuerdo su representado éétuaba en una forma
aufémata y sin repafar en lo que-suscribia a nombre de] ISSS. Lo (;ual no fue asi, sino
que al contrario mi representado de.éigné enel periodb presupuestario de ‘2004. tal facultad
en el entendido de que por ser el sefior NOLASCO PERLA una persona antiquisima de

" laborar para el ISSS, conocia las necesidades prioritarias de la klns‘titucién y para no dilatar

todos los procedimientos urgentes de aplicar al ISSS, se opto por’DESIGNAR para el afio
2004 tal funcion, pero ello -no inhibe al sefior NOLASCO PERLA de responsabilidad
alguna; pues en el caso conq‘retb y por su calidad de -Médico Graduado y con una larga
trayectoria dentro del ISSS,V no puede ahora alegar ignorancia e ingenuidad en los
contratos que firmé, que dicho sea de paso eran de suyo conocimiento mejof queeldemi -
representado, por su calidad de Médico, por lo que se entiende que si'él suscrib'io’ ‘el
contrato de compra de los servicios objetados, era porque I6gicamente estaba de acuerdo
con ello en los términos en los cuales se propuso y, de no estarlo, conforme al Articulo 21
de la 4! Ley del Seguro Social que dice: "Las disposiciones anteriores se aplicaran a los
miembros suplentes del Consejo Directivo cuando, en defecto de los propietarios, hayan
asistido-a la sesién correspondiente. El Director General y el Subdirector General, en su
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caso, no podran negarse a cumplir las decisiones del Consejo; pero salvarén su

responsabilidad- manifestando su inconformidad en la misma sesion en que haya sido
tomada la resolucion, o en caso de aUsencia, notificando su inconformidad al Presidente
-del Consejo, dentro dé los ocho dl'és habiles siguientes a.aquél en que se hayé votado la
resolucién”.- Por lo qué, Si el Sr. Nolasco Perla no mah[festé su ihconformidad con la
Ljcitacion Publica G-47/2004 era porque estaba de acuerdo con su eje.cucién y por eso
ﬁrmé el contrato y no. porque mi'representado asi-se lo habia designado expresa y

o especificame_nte. En cuanto a la prorroga que fue realizada en el afio 2005, NO EXISTE -

un Acuerdo de Direccion General QUe AUTORICE al sefior NOLASCO P_ERLA para

suscribir contratos de ninguna indole para ese periodo presupuestario, afirmo lo

anterior, en virtud de que como dijé el Abogado del Sr. Nolasco Perla alega -que su '

representado suscnblo la prorroga por delegacién del mismo Acuerdo de Direccién

‘General, pero entlendo que dlChO Acuerdo -si en verdad existe-,- s6lo fue para el perlodo .

presupuestario - del 2004 y, para continuar firmando para los siguientes periodos,
especificamente 2005 no. existia otro supuesto Acuerdo de "designacion”, por lo que la

prorroga fue ainiciativa propia del Subdirector General del ISSS, de aquel entonces,

Dr. NELSON_NOLASCO PERLA. Adjunto en fotocopia certiﬁcadé de nota enviada a.

dicha persbna enla que mi mandante solicito se le extendiera certificacion de Acuerdo de
. Direccién en el 'quevlo AUTORIZO para los periodos presupuestarios de 2005 y 2006, a
efecto de suscribir tales contrato,-de lo cual NUNCA se recibié respuesta alguna, por lo
que presumo 4ue NO existe tal autorizacion. No obstante lo anteriory hac/endo uso del
PRINCIPIO DE EVENTUALIDAD PROCESAL, vengo a solicitar se ordene se realice
PERITAJE .a efecto'de determinar la NECESIDAD REAL que hubo en aquel momento
historico para comprar los servicios prestados por la ASOCIACION DEMOGRAFICA
SALVADORENA para lo cual debera nombrar a un Medito Perito a efecto de que realice
penta_je y determine mediante la informacién que recoja, dicha necesidad.”” Por auto de
-fs. 548, se le ‘previno a dicha profesional sobre el peritaje solicitado, y se dio por
evacuada [a Audiencia conferida a la representacion Fiscal. '

A fs. 549, se encuentra agregado el escrito presentado por el Licenciado

RONALD EDUARDO TOLEDO CHAVEZ, Apoderado General Judicial de los

sefiores NELSON NOIASCO PERLA, JOSE ROBERTO ESPINAL ESCOBAR,
EDGAR ROLANDO BORJAS MUNGUIA, GERARDO SUVILLAGA GARCIA,
THARSIS SALOMON LOPEZ, ANA MARIA MERCEDES BONILLA REVELO,
. JOSE ISRAEL HUIZA CISNEROS, RICARDO ANTONIO SORIANO, RICARDO
CEA ROUANET, ANA DELMY GONZALEZ CASTILLO y RODOLFO ALFREDO
'CABEZAS CASTILLO, quien en lo conducente expdne: ““Como expresé. en mi

contestacion, el informe de auditoria se fundamenté sobre. informacion errénea, pues

(

(
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y

establecieron (mediante una famula matematica y no una férmula técnica) la supuesta’

capacidad de atencion de partos del Hospital Materno Infantil Primero de Mayo, para ello
consideraron que en el drea de labor de partos existen 18 camas y esl_‘ima)’on un promedio
de rotacion de 121 hofas por cama, sin embargo, jamas consideraron no todas las camas
son utilizadas para labores de partos, en tal sentido, por este medio le solicito se practique
inspeccionen el area de labor de partos de dicho Hospital a fin de constatar que, no

las camas que se encuentran en dicho-lugar son utilizadas para esas labores, asi co

para constatar que no todas las camas poseen un indice de rotacion de camas de . doce -
horas™”. '

i

A fs. 551, sé encuentra agregado el escrito presentado pbr la LicerfGiada
CLAUDIA LORENA CHAVEZ MOLINA, mediante el cual sefialé nueva direccigp
para oir notificaciones. ‘

A fs. 553, se encuentra agregado el escrito presentado por la Licenciada
SANDRA ELIZABETH SANCHEZ DIAZ, quien expone: ““Que se me ha prevenido
en el sentido de que manifieste o fundamente mi peticion respecto al examen pericial
requerido, el tipé de documentacién que debera tener a la vista el perito, por la razoén del
tiempo transcurrido. En virtud de lo anterior le manifiesto «qué el examen pericial debera
realizarse en toda aquella documentacién del afio 2003 y 2004 que tenga relacion con el
informe pericial, tal cual lo tuvieron los Auditores de la Corte de Cuentas que lo realizaron
en el afio 2005 debido a una -denunbia que se intérpuso como participacion ciudadana,
por lo que dicho peritaje debera recaer en los mismos documentos que tuvieron a la vista
los AUDITORES Y ESTOS SON: 1) Expediente tnico de la contratacién de servicios de
parto 'y pos-parto al Hospital Pro Familia; 2) La requi‘sicién‘ de ‘compra _de fecha 11 de

- marzo de 2004; 3) Los expedientes que eI‘HospitaI Pro familia llevaba de cada una de las

pacientes que recibieron del ISSS, a efecto de cohstatar si dichas pacientes cubrieron los
requisitos que se pactaron con dicha Institucién a efecto de recibirlas; 4) La‘
recomendacion que la Comisién Evaluadora de Ofertas realiz6 al ConSejo Directivo del -
ISSS, para la aprobacién de la Libitacién; 5) han realizado una serie de diligencias en las
cuales se ha comprobado fehacientemente lo siguiente: 6) Solicitar a las Autoridades
administrativas del Hospital Primero de Mayo del ISSS,. informen la cobeﬁurg que e:IIoS,
bﬁndabah en el periodo audii‘ado, pues entiendo que no solo se cubren partos normales o
cesareas, Sino que amenazas de aborto, y ftodas aquellos ‘riesgbs que -se.pueden
desencadenar de un embarazo, ademas de la hospitalizacié_n de cualquier enfermedad
ginecolégica en la mujer, por lo que el examen de Auditoria fue corto en ese sentido yes
por eso. que a el/os les resulté innecesério la contratacién de los servicios médicos'

hospitalarios del Pro Familia”. Por medio de la resoluéién de fs. 554, se ordend la
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practica de Inspecéic’m solicitada; se tuvo por sefialada la nueva direccion para oir
‘notificaciones y se le previno a la Licenciada SANCHEZ DIAZ.

Afs. 566, se encuentra agregado el escrito presentado por la Licenciada
SANDRA ELIZABETH SANCHEZ DIAZ, quien expone: ““Que se me ha prevenido
en el sentido de que proporcione el nombre de un Perifo Médico a efecto de que realice el

Peritaje solicitado, pero siendo imposible para mi representado proporcionar nombre de

un Médico especialisté en la materia, vengo. a por este medio a solicitar que se le requiera

* al Director General del ISSS un listado de tres personas idoneas (Médicos), para que de
uno de ellos se nombre al perito Médico requerido por vuestra Autoridad.””. Por auto de
fs. 568, se tuvo por evacu‘ada la prevencion realizada y se concedié audiencia a la

‘Fiscalia General de la Republica, a fin que rindiera opinién sobre dicho punto.

A fs. 576, se encuentra agregado el escrito presentado por la Licenciada
SANDRA ELIZABETH SANCHEZ DIAZ, quien en lo pertinente expone: ““Que por

" este medio vengo a DESISTIR del peritaje que solicité en virtud de que con la prueba que .

se ha vertido al proceso ha quedado establecido la NO RESPONSABILIDAD de -mi
representado, - pues: insisto, cuando &l llegb ya estaba: iniciado- el proceso licitatorio
cuestionado y, ademas, su prorroga fue a solicitud del Dr. ROBINSON CRUZ BREUCOP,

Director de la Primero de Mayo en ese entonces, por medio de nota dirigida a la Licda.

MARIA -INES (PALACIOS DE TOBAR, Jefe del Departamento de Elaboracion y
Seguimiento de Contratos con fecha 25 de agosto de 2005, la cual fue autorizada
dnicamente por la JEFE UACI, y por el Jefe de Asesora Juridica de Procuracion del ISSS,
y luego suscrito el cbntrato de prorroga por el entonces Subdirector General del ISSS, Dr.
NELSON NOLASCO PERLA.”?”’.'Por medio de resolucién de fs. 578, se tuvo por

evacuada peticion solicitada y por desistida la prueba solicitada; asimismo se dejé -

sin efecto la opinion fiscal solicitada.

!
t

V-) ‘Por medio kautq de fs. 578, se lé concedié audiencia a la Fiscalia
General de la Republica de conformidad al Art. 69 de la Ley de la Corte de
Cuentas, la "cua'l fue evacuada por la Licenciada MAGNA BERENICE
DOMINGUEZ CUELLAR, de fs. 581 al 582, quién enlo conducente.‘maniﬁesta lo
siguiente: “““De‘a.cuerdo al .informe de Auditoria se determino que el Hospital
primero -de Mayo del Instituto Salvadorefio del seguro Social, incurrié en gastos
innecesarios por -contrataciéon con el Hospital Pro-Familia, incurrié en gastos
innecesarios por cpntrétacién de servicios médicos'y exémeneé del VIH-SIDA, De lo
cual esta opinion fiscal en vista de haberse realizado inspeccion en la cual estuvo
presente la misma de fecha diez horas del dia ocho de enero de dos mil diez en el

'

.(_



Hospital Materno Hospital Primero de Mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en

la cual se pudo corroborar se pudo observar en el Area de Clinica de emergencia y partos
observéandose que esta dividida en dos salas Labor de Partos | que cuanta con siete
camas en donde se encuentra las pacientes que ya estan en trabajo de parto el cual
puede durar diferentes periodos de horas dependiendo de cada caso, y Labor de Partos I/
con once camas destinadas para pacientes que por diferentes razones no estan listas
para dar a luz encontrandose casos de amenazas de parto prematuro complicaciones de

la madre por otras enfermedades ; la ubicacion de las camas es demasiado proxima P

si, no cumpliéndose con los requisitos minimos de privacidad y distancia el equipo medico

médicos y la afluencia de las mujeres que ulilizan dicho lugar por lo qué no puede
calcularse mateméticamente el periodo de tiempo de uso de cada cama, asi mismo no
cumple con los estandares de calidad de el Hospital, por lo que no puede ofrecerse al
usuario que paga por dicho servicio no poder ser atendido y en casos tan urgentes como
lo son de maternidad por lo que habiéndose realizado dicha Inspeccion ofrece y arroja un
detalle que la Auditoria no puede tomar a la ligera y contabilizar el tiempo y el espacio que
han de utilizar las mujeres en dicho Hospital por lo que se vuelve necesario el uso otro
lugar como minimo de trato humanizado para la mujer que esté a punto de dar a luz ya
que es derecho de dicha persona por cumplir con el pago de dicho seguro que en el deber
ser debe de proteger los derechos de esta por el uso de Instalaciones por lo que para esta
opinién fiscal se desvanece el reparo, basado en el derecho a la Salud plasmado en la
Constituciéon de la Repiblica de EI Salvador y las condiciones minimas como seres

humanos.””. Por auto de fs. 583, se tuvo por evacuada la Audiencia conferida.

VI-) Luego de analizadas las explicaciones dadas, prueba documental
presentada, Inspeccién y Compulsa realizadas, asi como la Opinion de la
Representacion Fiscal, estd Camara se PRONUNCIA de la siguiente manera con

respecto a la Responsabilidad Patrimonial contenida en el REPARO UNICO:

relacionado a que en el Hospital 1° de Mayo de Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, incurri6 en gastos innecesarios por Contratacién con el Hospital Pro-
familia, en atencién de Partos y Post partos, contratacion de servicios médicos y
examenes de VIH-SIDA; responsabilidad atribuida a los sefiores, Ingeniero
JORGE MARIANO PINTO GUARDADO; Doctor NELSON NOLASCO PERLA,;
Ingeniero  JULIO SALOMON MONTES AREVALO; Licenciado JOSE
ROBERTO MANUEL CANO PRTZYLUTZKI; Licenciada MARIA GEORGIA
GOMEZ DE REYES; Ingeniero JULIO ERNESTO DELGADO MELARA,
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Doctor RAFAEL ANTONIO OLIVARES; Doctof ROBINSON CRUZ BREUCOP;
Doctor SIMON BALTAZAR AGREDA CONTRERAS conocido en el presente
Juicio de Cuentas como SIMON BALTAZAR AGREDA,; Licenciado GERARDO
SUVILLAGA GARCIA; VILMA SARAHI MOLINA DE HUEZO; Doctor JAIME
EDUARDO QUANT; Licenciado MIGUEL ANGEL SOL MONTERREY; Licenciado
THARSIS SALOMON LOPEZ; Licenciado ROLANDO BORJAS MUNGUIA;
Licenciada ANA MARIA MERCEDES BONILLA REVELO; RICARDO ANTONIO
SORIANO; JOSE ISRAEL HUIZA ClSNEROS',. ‘Doctor RICARDO CEA
ROUANET; Doctora ANA DELMY GONZALEZ CASTILLO; Licenciado JOSE
ROBERTO ESPINAL; MIGUEL ANGEL ALFREDO RAMIREZ URBINA;
RODOLFO ALFREDO CABEZAS y Doctor JUAN JOSE LOPEZ RIVERA. Sobre
el particular los reparados han ejercido su defensa mediante los argumentos
planteados en sus escritos los cuales han sido transcritos en lo conducente en el
romano IV de esta Sentencia, asimismo han presentado prueba documental de
respaldo, la que en algunos casos fue debidamente compulsada, como consta en
el acta de fs. 533. De igual manera ofrecieron‘ medios probatorios que esta
Camara ordené practicar, tal es el caso de inspecciones en documentos e
inspeccion fisica en el Hospital Materno Infantii 1° de Mayo del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. Por su parte el Ministerio Publico Fiscal, al
emitir su opinién, sostiene entre otros argumentos, que en relacion al resultado
obtenido en la inspeccion fisica al lugar, este varroja un detalle que la auditoria no
debid tomar a la ligera y contabilizar el tiempo y el espacio que han de utilizar las
mujeres en el referido hospital del ISSS, por lo que seglin su exposicidn se vuelve
necesario el uso de otro lugar como minimo de trato humanizado, en tal sentido
concluye que el reparo se desvanece. Esta Camara, sobre el particular hace las
siguientes consideraciones: a) de las explicaciones dadas con relacién a la prueba
documental incorporada por los reparados, asi como los medios probatorios
ofrecidos y practicados por esta instancia, cuyo resultado corre agregado en las
.actas de fs. 253, 533, 535, y 575, se ha logrado establecer en primer lugar la
forma en que se realiz6 el procedimiento de contratacion de los servicios ya
relacionados, el cual fue ejecutado en los términos exigidos por la Ley; en
segundo lugar se ha reflejado la linea de mando mediante la cual se tomo la
decisiébn de dicha contratacion, lo cual desde ningin punto de vista es
cuestionable a criterio de los Suscritos. Y b) El resultado de la inspeccién fisica
practicada al Area de Labor de Parto del hospital en cuestion, ha reflejado las

condiciones precarias con las cuales han venido prestando sus servicios, aunado

p—
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a la demanda, la cual inclusive para la fecha en que se dio la condicién reportada
se ha considerado mayor que en la actualidad. En ese mismo contexto los
Juzgadores al tener ese contacto directo con la prueba en cumplimiento al
principio de inmediacion, constatamos la necesidad imperiosa que dio origen a la
decisién de contratar los servicios particulares cuestionados por el auditor, sin
soslayar que de acuerdo a nuestro discernimiento y a la opinion emitida por el
Ministerio Publico Fiscal, lo prioritario en todo caso debié ser garantizar la salud,
derecho fundamental establecido en la Constitucién de la Republica = en su
Art.1,que en lo pertinente literalmente reza: “E/ Salvador reconoce a la persona
humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que esta organizado para la
consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comun. Asimismo reconoce
como persona humana a todo ser humano desde el instante de la concepcion. En
consecuencia, es obligacién del Estado asegurar a los habitantes de la Republica el goce
de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia social., en relacion
al Art. 65 y siguientes de dicha Carta Magna. Por todo lo anterior se concluye que
la actuaciéon de los reparados fue en cumplimiento a las limitaciones en aduel
momento de Ia capacidad instalada para cubrir el referido servicio, las cuales a la
fecha an subsisten, por lo que es conforme a derecho determinar que el reparo

se desvirtaa.

POR TANTO: De conformidad con el Art. 195 de la Constitucion de la
Republica de El Salvador, Art. 421 y 427 del Cédigo de procedimientos Civiles y
Arts. 54, 64, 66, 67 y 68 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Replblica y demas
disposiciones legales citadas, a nombre de la Republica de El Salvador, esta
Camara FALLA: |- DECLARASE DESVANECIDA LA RESPONSABILIDAD
PATRIMONIAL, contenida en el REPARO UNICO y en consecuencia
ABSUELVENSE a los sefiores: JORGE MARIANO PINTO GUARDADO;
NELSON NOLASCO PERLA; JULIO SALOMON MONTES AREVALO; JOSE
ROBERTO MANUEL CANO PRTZYLUTZKI; MARIA GEORGINA GOMEZ DE
REYES: JULIO ERNESTO DELGADO MELARA; RAFAEL ANTONIO
OLIVARES; ROBINSON CRUZ BREUCOP; SIMON BALTAZAR AGREDA
CONTRERAS, conocido en el presente Juicio como SIMON BALTAZAR
AGREDA: GERARDO SUVILLAGA GARCIA; VILMA SARAHI MOLINA DE
HUEZO: JAIME EDUARDO QUANT; MIGUEL ANGEL SOL MONTERREY;
THARSIS SALOMON LOPEZ; ROLANDO BORJAS MUNGUIA; ANA MARIA
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MERCEDES BONILLA REVELO; RICARDO ANTONIO SORIANO; JOSE
ISRAEL HUIZA CISNEROS; RICARDO CEA ROUANET, ANA DELMY
GONZALEZ CASTILLO; JOSE ROBERTO ESPINAL; MIGUEL ANGEL
ALFREDO RAMIREZ URBINA; RODOLFO ALFREDO CABEZAS y JUAN JOSE
LOPEZ RIVERA, a pagar la cantidad de UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA
Y CUATRO MIL SEISCIENTOS DOCE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA CON OCHENTA Y CUATRO CENTAVOS ($1,884,612.84), por las
razones expuestas en el considerando anterior. li- Apruébase la gestion de los
funcionarios citados en el romano | del presente fallo, en los cargos y periodo ya
establecidos, y con relacién al examen de auditoria que dio origen al presente

Juicio de Cuentas. Y IlI- Extiéndase el finiquito de ley correspondiente.

NOTIFIQUESE.

Ante Mij,

Secretal'ita/da‘ﬂ.elzaciones.
L}

JC-30-2008-2

Hac.

Ref. Fiscal: 177- DE UJC-7-08.

Licda. Magna Berenice Dominguez Cueliar,
Lidisceth del Carmen Dinarte Hernandez y
Ingry Lizeht Gonzélez Amaya.

(

(
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MARA CUARTA DE PRIMERA INSTANCIA DE LA CORTE DE CUENTAS DE
LA REPUBLICA: San Salvador, a las ocho horas y cuarenta minutos del dia
diecinueve de agosto de dos mil diez.

Transcurrido el término establecido de conformidad con el Art. 70 de la Ley
de la Corte de Cuentas de la Republica, sin que se haya interpuesto Recurso
alguno, declarase ejecutoriada la Sentencia Definitiva, librada por esta Camara, a
las quince horas y treinta minutos del dia veintinueve de enero de dos mil diez,
agregada del fs. 586 al 606 del presente proceso.

NOTIFIQUESE.

Ref. 30-2008-2

Fiscal: Licda. Magna Berenice Dominguez Cuellar.
Licda. Lidisceth del Carmen Dinarte Hernandez.

Ref. Fiscal. 177-DE-UJC-7-08-

Frmv.
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CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

DIRECCION DE AUDITORIA CUATRO, SECTOR SOCIAL

’ ~ INFORME DE EXAMEN ESPECIAL
“SOBRE LA NECESIDAD DE COMPRA DE SERVICIOS PAR L \\\
PROFAMILIA, POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1D
MARZO DEL 2004 AL 22 DE ENERO DEL 2007”

SAN SALVADOR, ABRIL DE 2008
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‘Gorte de Cuentas de la Reptiblica
El Salvador, C.A.

25 de abril def 2008.

Doctor ,

Nelson Nolasco Perla

Director del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, ISSS

Presente. :

En cumplimiento a lo establecido en el Art. 195 de la Constitucién de la Republica y las
atribuciones y funciones que establece el Articulo 5 y Art. 31 de la Ley de la Corte de
Cuentas, hemos efectuado un examen especial relacionado con la compra de servicios de

Parto y Postparto al Hospital Pro familia.
ANTECEDENTES DEL EXAMEN

El presente informe contiene los resultados del Examen Especial a denuncia recibida en el
Departamento de Participacién Ciudadana el dia 31 de agosto 2005, en la que se “Pide

Investigar al ISSS sobre la compra de servicios innecesarios para atenciones de parto y post-

parto en el Hospital Pro-familia, cuando la institucion estaba en plena capacidad /g/gws D
”)/0\)5&@54 Lg%,
[’z/\j{ed\

proveerlos.”
it OBJETIVOS DEL EXAMEN.

¢  Emitir un informe de Examen Especial que contenga los resultados de la
avaluacion de la necesidad de contratar los Servicios de atencion de Parto y
Postparto, por el Hospital Materno Infantil 1° de mayo del Instituto Salvadorefio

del Seguro Social, (}SSS) al Hospital Pro-Familia.

®  Determinar si el Hospital 1°. de mayo del ISSS, tiene la capacidad para cubrir la

demanda del derechohabiente.

®  Realizar pruebas para determinar si la entidad cumplid en fodos los aspectos

importantes, con las Leyes, Reglamentos y otras Normas aplicables.
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Corte de Cuentas de la Republica
El Salvador, C.A.

11l ALCANCE DEL EXAMEN Y RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS APLICADOS.

1.1 - Alcance

Realizamos un Examen Especial a la compra de Servicios de atenciéon de Parto y Postpario
comprados por el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo del instituto Salvadorefio del Seguro
Social, 1SSS al Hospital Profamilia, periodo comprendido del 1 de marzo del 200444l 22 de
enero de 2007,‘/fecha en que los medios publicitarios divuigaron “la noticié en la cual el
ISSS, suspende la compra del servicio de partos a Profamitia. Nuestro examen se realizé de
conformidad con Normas de Auditoria Gubernamental y Politicas Internas de Auditoria
Gubernamental emitidas por ia Corte de Cuentas de la Republica; para tal efecto se
~ aplicaron pruebas de cumplimiento dentro de las areas identificadas como criticas, con base
a procedimientos contenidos en el respectivo programa de auditorfa y que responden a

_ huestros objetivos.
1.2 Resumen de Procedimientos

Para el desarrollo del examen, se ejecutaron los siguientes procedimientos de auditoria:

1. Examinamos el expediente Unico de la contratacion de servicios de parto y post-parto
al Hospital Pro familia, con el objeto de constatar:
a. La veracidad del Contrato, asi como su vigencia
b. La aplicacién del Art. 83 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
‘ Administracién Publica (LACAP) en la prorroga del Contrato
El pago de los servicios brindados
d. La Orden de inicio de fecha emitida por el Hospital 1°. de mayo, segtn lo

establecido en la clausula 5 del Contrato. -

2. Obtuvimos y analizamos la requisicién de compra de fecha 11 de marzo de

2004, la cual dio origen a la adquisicién del servicio.
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E] Salvador, C.A.

Solicitamos la garantia de fiel cumplimiento ‘del contrato para efectos de evaluar la

prorroga del mismo.

Verificamos el proceso a seguir para la atencién en Pro familia a las pacientes

aseguradas y beneficiarias.

Establecimos el detalle de pagos por el servicio brindado y si estos tienen el respaldo

presupuestario.

Verificamos que la compra estuviere contemplada en los planes anuales de compra

de la entidad.

Verificamos, si las bases de licitacién contienen los requisitos minimos exigidos en el
Art.. 44 y 45, de la Ley de Adquisiciones y Conirataciones de la Administracién
Publica, LACAP.

Verificamos la recepcién y apertura de ofertas presentadas de acuerdo a lo
establecido en las bases de licitacion y al Art. 52 de la Ley de Adquisiciones 'y

Contrataciones de la Administracion Puiblica, LACAP

7

Verificamos la conformacion y nombramiento de la Comision Evaluadora de Ofert
con base al Art. 20 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraigt

Publica, LACAP. -

Solicitamos la estadistica anual de partos atendidos por el Hospital 1°. de mayo
durante el periodo comprendido de 1 de marzo del afio 2004 al mes de enero del afio
2007.

Solicitamos a la administraciéon del Hospital Pro familia los detalles mensuales de los
pacientes atendidos como derechohabientes, segiin contrato celebrado entre el ISSS

y Pro familia.
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12. Investigamos la capacidad instalada que tiene-e! Hospital 1°. de mayo para atender

pacientes.

13 Verificamos, si se han realizado supervisiones por parte del ISSS, a los servicios

' brindados por el Hospital Pro familia.

IV~ RESULTADOS DEL EXAMEN

Como resultados de nuestros procedimientos de auditoria, se determiné que el Hospital 1°.

— de Mayo del 1SSS,

incurrié en gastos innecesarios bajo contratacién con el Hospital

Profamilia, por un monio de $1, 884,612.84, en atencion en partos y postpartos incluyendo

los examenes del VIH-SIDA y en la contratacion de los servicios médicos, segtn los literales

siguientes:

v a. Se verificd, que el Hospital 1° de Mayo del Institufo Salvadorefio del Seguro Social -

I1SSS, suscribié el Contrato No. 092/2004, con el Hospital Profamilia por un monto de

$795,402.70 en el mes de septiembre 2004, para la compra de servicios de atencién de

partos y postpartos, el cual fue prorrogado en agosto del 2005, comprobandose que el .

ISSS generd un gasto por medio de la Pagaduria del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social, por un monto de $1,666,231. 26 en concepto de los: servicios contratados y/;;\;j\\
recubldos durante el periodo comprendido del mes de septiembre del 2004 a dlClembfzéoﬁw qm )
del 2006 no obstante que de la capacidad de atencién que tiene el Hospital 1° de Mzﬂ‘!}ﬁ
solamente se demanda aproximadamente un 63%, de conformidad a las estadlstl&%{s

presentadas; ademas de contar con los aparatos que han ayudado a mejorar y facilitar Ia*¥:~“‘f'

atencion de los servicios mencionados segin lo manifestado por el Director del referido

nosocomio, los datos estadisticos se presentan asi:

Tabla 1.

el ano 2004

Partos y Postpartos atendidos mensuatmente por el Hospital 1°. de Mayo y el Hospital Profamilia en

Entidad.

Sept.

octubre

nov.

dic.

Total

H.1°. de mayo £
Demanda 693"

meses | enero | Febrero | marzo | abril | mayo | Junio | julio | agosto

1694|8147 748 | 740 80

814

776

766

703

3,059

de mayo

Capacidad
instalada 1°.

1200 | 1200 | 1200 ! 1200 | 1200 | 1200

1200

1200

1200

12,000

PROFAMILIA

168

158

151

667

Datos estadisticos proporcionados por la entidad, de los cuales para efecto de] examen se retoman solamente de septiembre/diciembre.
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Representacion, Grafico No. 1

CAPACIDAD HOSPITAL 10. DE MAYO

™ H.10. de
mayo

m CAPACIDAD

0O PROFAMILIA
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800 -
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CANTIDAD PARTOS

400

200 1

Partos y postpartos atendidos por el Hospital 1°. de mayo y Hospital Profamilia en el afio 2005.

tabla 2

ENTIDAD
MESES | enero | febrero | Marzo | abril [ mayo | Junio |julio |agosto |sept. oct. nov. dic. total

H. 1°. de
mayo
demanda 745 740 746 770 | 682 724 746 741 894 784 796 736 9104*
Capacidad
instalada H.
1°.Demayo | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 1200 1200 1200 1200
Profamilia 122 150 165 151 154 184 179 184 219 184 175 153
Representa

*Que representa el 63 % cubierto en atencion, en relacion a la capacidad del Hospital 1°. de mayo.
Datos proporcionados por la entidad.

Grafico No. 2

Representacion grafica

i

Ll Hosp. 1°. Mayo
® H. Pro familia
0 Capacidad
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Servicios de Partos y Postparto atendidos por el Hospital 1°. de mayo y
el Hospital Profamilia en el afio 2006, con relacién a la capacidad.

TABLA 3.

Entidad enero | febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | agosto | Sept. Octubre | Nov. Dic. TOTAL
Hospital 1°.
de Mayo 736 ) 611 | 705 | 680 | 724 | 747 | 791 | 823 827 806 904 976 9330*
atendidos

Capacidad 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 1200 1200 | 1200 | 1200 14400

Profamilia 138 | 176 | 218 [ 193 | 226 | 187 | 188 | 226 236 201 131 0 2120
*Que representa el 64.80% cubierto en atencion, en relacion a la capacidad del Hospital 1°. de mayo.Datos
proporcionados por la entidad

Grafico No. 3 Representacion grafica aiio 2006

8 HOSPITAL 1°. MAYO
® H. PROFAMLIA
0O CAPACIDAD

Presentacién porcentual de Partos y postparto atendidos por el Hospital 1°. de Mayo en
relacion a la capacidad, por periodo comprendido del mes de 1 de septiembre del 2004 al 31
de diciembre del 2006

Tabla No. 4 RESUMEN
- PARTOS CAPACIDAD RELACION
ANO ATENDIDOS | INSTALADA %
Sept./diciembre 2004 3059 4800 63.73%
Enero/diciembre 2005 9104 14400 63.22%
Enero/diciembre 2006 9330 14400 64.80%
PROMEDIO | 63.92% |
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Representacion Grafica No. 4.

m CAPACIDAD
@M ATENDIDOS

/ b. Para cubrir los servicios de atencién de partos y postpartos en el Hospital Pro familia, se
suscribieron 45 contratos en el afio 2004 y 59 contratos en el 2005 con médicos Gineco

Obstetricias, Anestesidlogos y Técnicos Anestesistas, generando un gasto adicional de

$212,378.45, por el periodo comprendido del mes de septiembre del 2004 a diciembre
del 2005, (para el afno 2006 no se obtuvo el valor de los contratos, solamentg;;

referencia de que fueron 40).

Resumen pagos realizados de septiembre del afio 2004 a diciembre del afio 2006

EL HOSPITAL 1°. DE MAYO
CAPACIDAD DE ATENCION

SERVICIOS COMPRADOS A PROFAMILIA ~3

CANTIDAD CANTIDAD VALOR VALOR
_ DE 100 % DE Atencion de Servicios
ANO ATENDIDOS | CAPACIDAD | %, CUBIERTO _partos médicos
Sept./Diciembre 667 $ 362,129.80 $ 80,276.65
2004 3059 4800 63.73%
Enero/diciembre 2020 605,272.79 132,101.80
2005 9104 14400 63.22%
Enero/diciembre 2120 591,879.87 0
2006 9339 14400 64.80%
Enero 2007 106,948.80 -
TOTAL 4807 $1,666,231.26 $ 212,378.45

¢. Adicional a lo anterior se establecié un monto de $6,003.13 en concepto de pagos
efectuados por la Pagaduria del ISSS al Hospital Profamilia por servicios de laboratorio
del VIH SIDA; a continuacion se presenta un resumen de dichos examenes, cuyo egreso
para el pago del mismo no estaba considerado en el monto contratado:
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) EXAMENES COSTO COSTO

ARO VIH UNITARIO _TOTAL
2004 10 $ 3143 | $ 314.30
2005 89 $ 3143 $ 2,797.27
2006 92 s 3143 $ 2,891.56
TOTAL 191 - |'$ 6,003.13

RESUMEN DE PAGOS REALIZADOS:

CONCEPTO MONTO
SERVICIOS PAGADOS DE PARTO Y POSTPARTO SEGUN
’ CONTRATO (SEPT.2004/ENERO 2007)* $1,666,231.26
Pago de Servicios Médicos, segtin contratos del 2004 y 2005. $. 212,378.45
Pago de exdmenes del ViH, SIDA (2004, 2005 y 2006) $ 6,003.13
TOTAL $1,884,612.84 /

* . N
Los pagos del 2007 corresponden a servicios de meses anteriores

LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA establece, en el Art. 50, “la seguridad social
constituye un servicio publico de caracter obligatorio. La ley regulara sus alcances, extensién
y forma. Dicho servicio serd prestado por una o varias instituciones, las que deberan guardar

entre sf la adecuada coordinacién para asegurar una buena politica de proteccién social,

forma especializada y con 6ptima utilizacion de los recursos.

las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.
El Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion.”

La Norma especial, “DISPOSICIONES DE "GARANTTA ESTATAL DE LA SALUD Y LA
SEGURIDAD SOCIAL", aprobada mediante D.L. No. 1024 del 18 de noviembre del 2002,
establece, en el Art. 3.- Se prohibe la privatizacion, concesién, compra de servicios,
subcontratacién o cualquier modalidad que se encamine a transferir a entidades privadas la
prestacién de servicios de salud ptblica y. seguridad social que se presten en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y en la red hospitalaria y de Unidades de Salud del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, asi como de todos aquellos servicios que sirvan de
apoyo para la prestaciéon de los mismos. Estas instituciones seran las responsables

exclusivas de la prestacion de los mismos servicios.

Teléforios PBX: (503) 2222-4522, 2222-7863, Fax: 2281-1885, Codigo Postal 01-107
hitp://www.cortedecuentas.gob.sv, 1% Av. Norte y 13a. C. Pte. San Salvador El Salvador C.A.




Corte de Cuentas de la Republica
El Salvador, C.A.

No obstante lo dispuesto en el inciso anterior podra autorizarse la compra de los servicios de

salud publica y seguridad social, en los siguientes casos:

a. Compra de servicios de diagnéstico por imagen y laboratorio que la institucién no
disponga;

b. En los casos de emergencia nacional ocasionados por una epidemia que afecte todo o
parte del territorio nacional;

¢. En caso de calamidad piblica originada por desastres naturales que afecten en forma
técnicamente comprobada las instalaciones de los centros de salud, impidiendo su
normal funcionamiento; y

d. ‘En caso de enfermedades cuyo tratamiento no pueda ser ofrecido por las instituciones

&
SEGURIDAD SOCIAL", aprobada mediante D.L. No. 1024 del 18 de noviembre del 2002, en\‘:’

el Art. 4 establece: “Las disposiciones del presente decreto, dado su cardcter de norma
especial, deroga aquellas que fueron promulgadas con anterioridad y que contradicen el
. presente texto,” y _
El Art. 2. establece: “Se consideran servicios de salud publica y seguridad social los que
prestan las y los meédicos generales y de las diferehtes especialidades, laboratoristas,
técnicos, enfermeras, personal administrativo y de servicios generales cuyas funciones sean
las de auxiliar la atenciéon de Consultas; .:hospitalizacién, rehabilitacion y en general los
servicios encaminados a garantizar la salud en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social y
en la red hospitalaria y de Unidades de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.”

v LA POLITICA DE AHORRO DEL SECTOR PUBLICO, del 6 de julio del 2005, establece:
Art. 1.- Los objetivos de la Politica de Ahorro del Sector Plblico correspondiente al ejercicio
financiero fiscal 2004, son los siguientes:

a) General.
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Generar ahorro en.el Sector Publico que permita el fortalecimiento de las finanzas pUblicas y
el cumplimiento de prioridades del Programa de Gobierno, a fin de garantizar la estabilidad y

crecimiento econdmico.

b) Especifico.
1) Aplicar una politica de gasto, sustentada en criterios de austeridad y racionalidad, que
permita optimizar el gasto corriente e incrementar los niveles de inversién socio-econdémica,

priorizando el desarrollo humano.

Art. 3.- las principales medidas de gastos seran las siguientes:

a) Aplicar las medidas administrativas necesarias que permitan cumplir con los planes
establecidos, optimizando el uso de la capacidad instalada institucional, y racionalizando el
uso de los recursos financieros disponibles;....... :

h) Remunerar las plazas de consultores en base a los criterios establecidos en esta Politica.

/La causa de las condiciones mencionadas, se debe a que el Consejo Directivo del ISSS |

A
aprobd la compra de los servicios de parto y postparto al Hospital Profamilia y la contratacigic

de los servicios médicos para cubrir dichos servicios.

Como consecuencia de lo anterior, el 18SS incurrié en gastos innecesarios pbr un monto de
v $1,884,612.84, en atencién de partos y postparto incluyendo la contratacién de servicios

médicos y los examenes del VIH-SIDA.

V  CONCLUSION.

De conformidad a los resultados obtenidos de los procedimientos aplicados, se concluye, lo

siguiente:

‘/ a) Que la administracion estuvo comprando los servicios para la atencién de partos y
postpartos-al Hospital Pro familia desde el afio 1997, sin embargo el alcance de

nuestro examen se limité a la Ultima licitacién para dicha compra, la cual se realizé en

10
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Vi.

b)

c)
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marzo del 2004, iniciando la prestacion de los servicios de parte de Profamilia hasta

en septiembre del mimo afo con la orden de inicio segtn contrato No. 092/2004.

Que el Hospital 10. de Mayo del ISSS, tenia la capacidad de atender la cantidad de
35 a 40 partos y postpartos diariamente y que las estadisticas demuestran que
unicamente se atendia un 63% aproXimadamente lo que resulta de 23 a25 servicios
diarios, a los cuales, si le sumamos los (5 a 6 ) pacientes atendidos por el Hospital
Profamilia representa entre 30 a 31 personas ( un 75.5%), sobre la capacidad diaria
instalada del Hospital 1°. de Mayo; por lo que se concluye que el 1SSS, compro
servicios que no era necesario adquirir, en vista que se tenia la capacidad suficiente

para atender la demanda,

Que el Hospital 10. de Mayo del ISSS realizé un gasto de $1,884,612.84
innecesariamente, no obstante que la Politica de ahorro establece aplicar las medidas

administrativas necesarias, que permitan cumplir con los planes establecidos,

optimizando el uso de la capacidad instalada institucional, y racionalizando el uso d/e//
A
®)

los recursos financieros disponibles. - S

Comentarios de la administracion.

La administracion presentd comentarios  relacionados, de los cuales se sefialan los

siguientes:

En nota del 26 de septiembre del 2007, suscrita por la Direccién y Subdireccion del Hospital

1°. de Mayo vy dirigida a la Licenciada Suncin de Pérez, con copia a la Corte de Cuentas
relacionada con la‘ observacion, manifiestan; que: “SOBRE LA 'NECESIDAD DE LA
COMPRA DE SERVICIOS PARA ATENCION DE PARTO Y POSTPARTO POR EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO DEL INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL AL HOSPITAL PROFAMILIA, POR EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE MARZO DE 2004 AL 22 DE ENERO DE 2007’

“informacién que se envio a Lic. Blanca Nelly Colato de Schente, Jefe de equipo Sector

’Pfe informamos que revisando la

Social de la Corte de Cuentas de la Republica en el mes de febrero del 2007, hacemos una

aclaratoria a dicha informacion, la cual fue expresada verbalmente a los personeros de la

11
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Corte de Cuentas de la RepuUblica, durante su investigacién de campo, en la oficina de la
Direccion de este Nosocornio, pero que ahora considerarnos necesario recalcar pueéto que
aparentemente no fue fomada en consideracion para la emision del Borrador del informe que-
se refiere al examen especial inicialmente relacionado, por lo que creemos importante
hacerla nuevamente por escrito para que quede constancia de su difusién y analisis para un

real y verdadero andlisis y consecuente emision de juicio.

En ese sentido, en el borrador del informe relacionado previamente se conceptia que la
capacidad instalada de atencion en este hospital, es de 35 a 40 partos por dia, esto si solo
se atendieran Unicamente partos normales y de baja complejidad, lo que en la realidad no
sucede asi, esencialmente por ser un Hospital de Tercer nivel, en el que se atienden tanto
embarazos normales, como de alto riesgo, complicaciones obstétricas y embarazos con

complicaciones medicas, asi como pacientes que ameritan vigilancia continua y cesareas, no

29

Asi tenemos que, si nos. enmarcamos en el area de trabajo. de parto o de labor, que por:

definicién es el area donde estan las pacientes en fase activa de trabajo de parto, con un
indicador de 12 horas/ cama por parto y si tenemos 18 camas serfan 36 partos por dia, pero
al realizar un andlisis exhaustivo de la situacion; encontrarnos que esta definicién no se
cumple, ya que ‘ademas de las pacientes en trabajo de parto, esas mismas camas son
utilizadas por pacientes con complicaciones obstétricas & médicas del embarazo o que
ameriten vigilancia estrecha, las camas ocupadas estrictamente por pacientes en trabajo de
parto son doce o sea el 66% de las dieciocho camas disponibles y las seis camas restantes
‘(34%) estan ocupadas por todo lo descrito anteriormente, es decir complicaciones
obstétricas, embarazos y/o con complicaciones medicas, pacientes que ameritan vigilancia
estrecha, partos normales de alto riesgo, cesareas etc. Pero que en definitiva no son
exclusivamente pacientes en trabajo de parto normales; Es decir que, reaimente ocupando el
indicador de doce horas/ cama por cada trabajo de parto (12 camas con capacidad de dos
pacientes/cama, cada dia) tendriamos que se atenderian adecuadamente y en las mejores
- condiciones 24 partos por dia pero ello implicaria también irrespetar el concepto aplicado

para hospitales del tercer nivel, consistente en que por estar especialmente destinado para la

12
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atencion de casos de alta complejidad y patologia graves, lo adecuado es mantenerlos al
85% de su capacidad, ya que siempre debe haber espacio disponible para las méximas
emergencias, ‘es decir que la capacidad ideal para la atencidén de partos en este hospital
seria de 20 partos por dia, ello con el fin de dejar espacio para aquellos casos gravés, a
quienes al tener saturado el espacio de atencién con partos normales y por tanto de menos
riesgo, atrasarfan la atencién de los casos graves en donde el factor tiempo conlleva
consecuencias mucho mas graves que para los casos normales, arriesgandose a sufrir
accidentes por carecer de espacio suficiente para atenderlas (entiéndase espacio fisico y
cama) por o que se estaria retrasando la oporfunidad de atencién inmediata al binomio
madre-nifio poniendo en riesgo la vida de la madre, como los derechos del no nacido, segin
las normas internacionales de [os derechos sexuales y reproductivos, propiciando . las
complicaciones y repercusiones para la vida, o inclusive un desenlace fatal como fa muerte

ya sea de la madre o del no nacido.

Se hace la aclaracion que todo lo anteriormente relacionado esta basado en la evidencia de
muchos afos y la bibliografia de los especialistas en materia hospitalaria, siendo el caso,
que las conductas observacionales nos han establecido que cuando rebasamos la at:
de 25 partos diarios, se corre mayor riesgo de accidentes, incrementando el porcent
demandas medico legales, ya que tanto el personal medico como de enfermeria, ngs:

estan para atender las pacientes encamadas por parto, sino para atender aquellas que o s

R\

N
encuentran en fase de trabajo de parto, ademés de otras patologias diferentes_com&

describimos anteriormente y que ameritan observacion estrecha.

Por ofra parte, el que las camas no solamente sean utilizadas para labor de parto, sino
también para otras patologias o condiciones medicas, implica que aunque iniciaimente se
considere, que cada paciente utiliza la cama por un lapso de 12 horas, en ocasiones ese

tiempo se sobrepasa y no respetan el indicador de 12 horas / cama por paciente.

En ese sentido para tener una idea clara de la importancia de esta area y su capacidad, es
preciso considerar también la limitante del funcionamiento para lo cual se procede a
establecer la afluencia de pacientes y el proceso que antecede para llegar al drea de trabajo

de parto:

13
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1. En primer lugar, del area de admisién de partos, que para los meses de julio y agbsto se
atendieron 4,281 pacientes, con una media aritmética de 71 por dia.

2. En segundo lugar, en el drea de emergencia durante esos mismos meses se atendieron
un total de 6,099 pacientes con una media aritmética de 99 por dia.

3. En tercer lugar, pacientes de la consulta externa.

4. En cuarto lugar del area de encamados.

En nota del 26 de septiembre del 2007, suscrita por:

- Julio Ernesto Melara Ex- Miembro propietario del C. D.

~- Robinson Cruz Breucop, Ex - Director H. 1°. de Mayo

- José Roberto Manuel Cano Prizyliutzki, Ex- Miembro propietario del C. D.

- Vilma Sarahi Molina de Huezo, Ex- Miembro éuplente del C.D.

- Jaime Eduardo Quant Escobar, Ex- Miembro suplente del C. D.

- Tania Beatriz Montoya Reyes, apoderada de la Lic.' Maria Georgia Gémez Reyes, Ex-
Miembro propietario del C. D. .

- Rafael Antonio Olivares, Miembro suplente del C. D. y Jefe del Departamento de
Ginecoobstetricia del Hospital 1° de Mayo del ISSSS

Manifiestan, sobre literal a)

La presente observacion se ha fundamentado en que la capacidad def Hospital Materrio
Infantil Primero de Mayo es suficiente para atender 1200 partos mensuales, basando
dicha cifra en una nota emitida por la Direccién de ese Centro Hospitalario sin
mayores explicaciones respecto del contexto en el cual se hacia tal afirmacion, illegando
a la conclusién de que ese Hospital posee la capacidad para atender entre 35 v 40
partos diarios, sin embargo es necesario poner en evidencia el ‘tehor en que se remitié

la referida cifra.

En ese sentido, para determinar la capacidad para la atencién de partos del centro
asistencial es indispensable considerar los recursos con los que se cuenta para ese fin. Para
ello fa Direccion del Hospital Materno Infantil primero de Mayo ha manifestado por medio de
nota aclaratoria. de fecha 19 de septiembre del afio en cukso, que el mencionado nosocomio
cuenta formalmente con 18 camas para la atencién de partos normales, es decir, 18 camas
gue se encuentran ubicadas en el area de labor de parto, a las cuales se les ha calculado un

uso de 12 horas por cada paciente que se encuentra en-labor de parto normal, es decir que

14
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idealmente, cada cama es utilizada por dos paciente cada dia. Ahora bien en realidad es que
de las 18 camas, solamente 12 son utilizadas para la atencién de pacientes con labor de
parto normal, y las restantes 6 camas son utilizadas para otra clase de tratamientos o
padecimientos gineco-obstétricos - como: complicaciones obstétricas, -embarazos con
complicaciones medicas, pacientes que ameritan vigilancia estrecha, partos normales de alto
riesgo, cesareas, etc., pero que en definitiva no son, ni pueden tenor el tratamiento de un

~parto normal.

\/‘I Es decir, que en el mejor de los casos, el Hospital Materno Infantil Primero de Mayo puede
atender dos partos diarios Unicamente en 12 de las 18 camas para labor de parto, lo cual
lanza un indice de 24 partos normales diarios, calculo que resulta de multiplicar las 12 camas
asignadas para tal labor por los 2 pacientes que pueden atenderse en el dia, ello debido a

que se estima que labor de parto por paciente sera alrededor de 12 horas.

La adquisiciéon del servicio de atencién de partos a un ente institucional tenia entre sus %

objetivos lograr los espacios suficientes dentro del Hospital para atender los partos /ég
embarazos complicados, aquellos que solamente pueden ser atendidos en un Centro déa
Tercer Nivel, es decir, pacientes que se ingresan no solamente por labor de parto sino p
amenazas de aborto o padecimientos que ameritan internamiento, pero no implican parto,
por tanto la productividad de esa cama para labor de parto no se podia medir por el resultado
“alumbramiento, puesto que es utilizada para la vigilancia estrecha de una pacientes especial,
par tanto, se rompe el indice de dos partos al dia para 6 camas que mencionamos

anteriormente.

Sobre Literal b) :

RPRTRA La responsabilidad en /a atencién de la paciente sigue siendo del [SSS, y por/
tanto la institucion: no podia obligar a los médicos a seguir los protocolos
establecidos por e] ISSS sino existiera un vinculo entre ellos y la institucion. Debido a
“lo anterior, se optd por la contratacién de médicos por servicios profesionales, a quienes
la institucion podia exigirles la aplicacién de ciertos procedimientos conforme a lo
que internamente se han determinado ser lo mejor para los pacientes, de
conformidad a las politicas institucicionales; como por ejemplo, : Ciertos

medicamentos, tiempos de atencion, protocolos de atencién asistencia. Etc., Asi
15
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tenemos que la necesidad de contratar a galenos era eminente, puesto que la
Institucién necesitaba tener cierto control sobre su-actividad medica al momentd de
derivaries sus pacientes, y no se podia mandar a médicos que formaban parte
del staff permanente de 1SSS por que ello implicaria nuevamente restringir los
recursos en los Hospitales que era justamente lo que. se querfa evitar con la
derivacién de pacientes al Hospital Profamilia. En conclusién, la contratacién de
dichos profesionales no fue un gasto innecesario, Fpuesto que la Instituciéon no
cuenta con los recursos suficienies para que médicos contratados para la labor

intrainstitucional fueran los mismos que atendieran los partos en el Hospital Profamilia.”

Sobre el literal c.

En . relacién a la presente observacion es preciso establecer que de conformidad a los
protocolos de seguridad establecidos para la custodia de la pruebas de laboratorio, era
preferible que las muestras no salieran del centro de atencioén en donde fueron tomadas, y

que el tiempo transcurrido entre la toma de la muestra y el andlisis de la misma fuera el

minimo - posible, razén por la cual se considero que lo técnicamente adecuado,(o
e 2N

médicamente preferible que las muestras fueran analizadas dentro del mismo recijé,“ﬁtaé’

Ho =

hospitalario en el que fueron tomadas. \"‘ ¢ W%
. >
En nota del 2 de septiembre de 2007, suscrita por el Lic. Rodolfo Ernesto Chamorro, Jefe de
ta Unidad Juridica - de Procuracion, apoderado del Director General y Consejo Directivo del
Instituto Salvadorefo del Seguro Social y el Doctor Simén Baltazar Agreda, Jefe Division

Técnica Normativa del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, manifiestan lo siguiente:

vPara el literal a) de la observacion, manifiestan: “La presente observacion se ha

fundamentado en que la capacidad del Hospital Materno Infantii Primero de Mayo es
suficiente para atender 1200 partos mensuales, basando dicha cifra en una nota emitida por
la: Direccién de ese Centro Hospitalario sin mayores explicaciones respectokdel contexto en
el cual se hacia tal afirmacién, llegando a la conclusién de que ese Hospital posee la
capacidad para atender entre 35 y 40 partos diarios, sin embargo, es necesario poner en

evidencia el tenor en que se emitio la referida cifra.
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En ese sentido, para determinar la capacidad para la atencién de partos de ese centro
asistencial es indispensable considerar los recursos con los que se cuenta para ese fin. Para
ello la Direccion del Hospital Materno Infantil Primero de Mayo ha manifestado por medio de
nota aclaratoria de fecha 19 de septiembre del afio en curso, que el mencionado nosocomio
cuenta formalmente con 18 camas para la atencién de partos normales, es decir, 18 camas *~
que se encuentran ubicadas en el area de labor de parto, a las cuales se les ha calculado un
uso de 12 horas por cada paciente que se encuentra en labor de parto normal, .es decir que
ideaimente, cada cama es utilizada por dos paciente cada dia. Ahora bien, la realidad es que
de las 18 camas, solamente 12 son utilizadas para la atencién de pacientes con labor de
parto normal, y las restantes 6 camas son utilizadas para otra clase de tratamientos o
padecimientos = gineco-obstétricos como: complicaciones obstétricas, embarazos con
complicaciones médicas, pacientes que ameritan vigilancia estrecha, partos normales de alto
riesgo, cesdreas, etc., pero que en definitiva no son, ni pueden tener el tratamiento de un
parto normal. Es decir que, existe una diferencia entre el tratamiento de un parto normal y

uno especial, la especialidad se origina en las complicaciones o el riesgo que implica el

tratamiento y el alumbramiento de esta Ultima clase de pacientes, siendo que, a ¢ RN
. . . . , - & o Cian
tratamiento especial no se le puede medir con los mismo parametros utilizados en los pg{j?g&;‘“
e o
19

normales, puesto que el tiempo de labor de parto, los recursos humanos que se destina
pacientes, los medicamentos, la atencién del neonato, etc., entre un tipo de parto y otro
sustancialmente.  Por tanto es preciso aclarar que la capacidad que se establecié
inicialmente para la atencién de partos en el Hospital Materno Infantit Primero de Mayo (enire
35 a 40 partos diarios) hacia referencia a la capacidad de partos normales, es decir, en el
supuesto de que todos los partos que atendiera ese centro de atencion fueran partos
normales, pero es preciso recordar que el referido nosocomio no es un centro de
alumbramientos sino un Hospital de Tercer Nivel, ello implica estar destinado para la
atencién de 1 as maximas emergencias, problemas médicos de alta complejidad y patologias
graves a nivel nacional. Es decir, que en el mejor de los casos, el Hospital Materno Infantil
Primero de Mayo puede atender dos partos diarios Gnicamente en 12 de las 18 camas para
labor de parto, lo cual lanza un indice de 24 partos normales diarios, calculo que resulta de
muttiplicar las 12 camas asignadas para tal labor por los 2 pacientes que pueden atenderse
en el dia, ello debido a que se estima que labor de parto por paciehte dura alrededor de 12

horas.
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Sin embargo, en el caso de las 6 camas para labor de parto que son destinadas para el uso
de pacientes con problemas gineco-obstétricos especiales, que ameritan vigilancia estrecha

y continta (por ejempio Toxemia del embarazo, Prolongacion del tercer periodo, Placenta

Previa, Amenaza de parto Prematuro, Ruptura espontdnea de membrana, Aborto Inevitable,

Sangramiento del tercer frimestre, Ulcera por Caustica, etc.) o con riesgo, el tiempo de
ocupacion minimo de las camas es de 12 horas sin que dentro de los protocolos médicos
exista un limite para ello, es decir que los padecimientos y tratamientos son tan variables que
no es posibles determinar el maximo de tiempo de ocupacién, sino que sera el que necesite
la paciente. Por tanto, obviamente la capacidad productiva de ese recurso (6 camas) es
menor. ‘

A pesar de que la capacidad del Hospital es limitada, es innegable que en él se atiende a
todas las pacientes que se presentan, sean o no méaximas emergencias , sin embargo, el

Hospital no puede sacrificar los espacios de las pacientes especiales para atender partos

normales, puesto que son los primeros los que necesitan mayor atencioén por parte de un’

centro Hospitalario de Tercer Nivel ya que en ellos se encuentra en riesgo la vida del binomio
madre- hijo, y en definitiva no deben ser atendidas en un centro de atencion normal, ya guéx
. [N
/’o_, RE
s
iz

normal si puede ser atendido en otros centros de atencidn, justamente por que el riesgo=deg

complicaciones es minimo. Por tanto, la adquisicién del servicio de atencidn de partos\( A,
N ! T

ente no institucional tenia entre sus objetivos lograr los espacios suficientes dentro d
Hospital para atender los partos o embarazos complicados, aquellos que solamente pueden
ser atendidos en un Centro de Tercer Nivel, es decir, pacientes que se ingresan no
solamente por labor de parto sino por amenazas de aborto o padecimientos que ameritan
internamiento, pero no implican parto, por tanto, la productividad de esa cama para labor de
parto no se podia medir por el resultado alumbramiento, puesto que es ufilizada para la
vigilancia estrecha de una pacientes especial, por tanto, se rompe el indice de dos partos al

dia para esa 6 camas que mencionamos anteriormente.

En ese sentido, no es cierto que para el periodo de tiempo auditado por ese Honorable ente,
este centro asistencial haya utilizado Gnicamente el 63% de su capacidad instalada, puesto
que tal resultado seria cierto (nicamente si todos los parfos atendidos .por el Hospital

Materno Infantil Primero de Mayo fueran normales.
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Ademas de  la explicaciéon técnica anteriormente expuesta;  existen - otros criterios
eminentemente médico- hospitalarios que afectan la capacidad del Hospital, relacionado con
el nivel ideal de internamiento al que deben mantenerse los Centros de Atencién de Tercer
Nivel. Este consiste en que, como se dijo previamente, esta clase de hospitales deben
reservar cierto porcentaje de sus espacio para atender aquellos casos especiales; que no
pueden ser atendidos en otros centros de atencién de menor jerarqufa. Al respecto, el
Departamento de Normalizacién y Estandarizacién, que es el encargado de establecer los
procedimientos médico-técnicos e‘n los centros de atencién de segundo y tercer nivel, es
decir Unidades Médicas y Hospyitales'respectivamente, ha establecido que Institucionalmente
los Centros Hospitalarios deben mantener un porcentaje de ocupacion que oscile entre el 80
y el 85 por ciento, ello con el propésito de asegurar razonablemente una capacidad instalada
disponible para responder a las fluctuaciones de la demanda que sean o no predecibles.

En relacién a la oscilacién de la demanda, sus causas pueden ser varias, péro dentro de
ellas podemos mencionar:

e ¢l incremento de los partos entre el 3° y parte de 4° tnmestre de cada afio, y para

probarlo se anexan a la presente las estadisticas oficiales de los partos atendidos af
2003 a 2006, divididos por mes, en donde observamos una elevacion en la demamlé%
entre mayo y octubre de cada afio, lo cual implica no solamente la elevacion dQUIES.

partos normales sino también de las complicaciones y casos especiales.
- Casos de calamidad, desastre, epidemias, etc, en donde los primeros a brindar atencion

especializada son los Hospitales de Tercer Nivel.

En los casos como los anteriores, como lo aclara el Departamento de Normalizaciéon y
Estandarizacién mediante nota de fecha 27 de septiembre del afio 2007 dirigida a ese
Honorable ente, lo recomendable es derivar la demanda, dependiendo del nivel de
complejidad, es decir, aquellos casos simpies a otros centros de atencién, sin embargo, en el
caso del Hospital Materno Infantil} Primero de Mayo no existe esa posibilidad a nivel
institucional, puesto que dentro del ISSS éste es el Unico centro de atencién con capacidad
de atencién especializada de pacientes gineco-obstétricas , por tanto, la contratacién de otro
centro de atencién con esa misma especialidad, aunque no fuera institucional es de mayor

relevancia.
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Con lo anteriormente expuesto hacemos del conocimiento de esa Honorable Institucién que -

la capacidad del Hospital Materno Infantil Primero de Mayo se ve afectada por mas
indicadores que los espacios disponibles, las camas y las cantidades de pacientes diferidos
o atendidos, y como resumen tenemos:

i La capacidad para la atencion de partos dependeré de los espacios disponibles en el
area de la labor de partos, qUe actualmente consiste en 12 camas para los partos
normales, que proporciona la posibilidad de atender 2 pacientes por dia, es decir 24
partos normales al dia. _

ii. Que las restantes 6 camas en el area de labor de parto son utilizadas para - la
vigilancia estrecha o padecimientos relacionados con el embarazo, siendo que su
nivel minimo de ocupacién de es de 12 horas por paciente, caso contrario al de los
partos normales en donde 12 horas es el méximo de ocupacion.

iii. Que el nivel de ocupacion de los Hospitales de tercer nivel, como el Materno Infantii
Primero de Mayo, debe mantenerse idealmente entre el 80 y el 85% a efecto de
permitirle responder a los incrementos en la demanda, ya sea que se prevea (meses
que estadisticamente son de mayor alumbramiento) asn como la mespen;l )

/

(calamidades, epidemias, catastrofes naturales, huelga, etc)

Para el literal b) de la observacién, manifiestan:

Anteriormente hemos establecido que existia una necesidad real para solicitar los servicios a
un ente no institucional para la atencién de partos normales, la cual se originé del imberativo
del Hospital en contar con el espacio suficiente para atender los casos especiales. En ese
sentido la responsabilidad en la atencién de la paciénte sigué siendo del ISSS, y por tanto, la
Institucién no podia obligar a los médicos a seguir los protocolos establecidos por el ISSS
sino existiera un vinculo entre ellos y la Institucion. Debido a lo anterior, se opté por la
contratacién de médicos por servicios profesionales, a quienes la institucion podia exigirles la
aplicacion de ciertos pfocedimiento’s conforme a lo que internamente se han determinado ser
lo mejor para los pacientes, de conformidad a las politicas institucionales, bomo por ejemplo

aplicacién de ciertos medicamentos, tiempos de atencién, protocolos de atencidn y
asistencia, etc. Asi tenemos que la necesidad de contratar a dichos galenos era inminente,
puesto que la Institucién necesitaba tener cierio control sobre su actividad médica al
momento de derivarles sus pacientes, y no se podia mandar a médicos que formaban parte

del staff permanente de 1SSS por que ello implicaria nuevamente restringir los recursos en
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los Hospitales que era justamente lo que se queria evitar con la derivacién de pacientes al

Hospital Profamilia. En conclusién, la contratacién de dichos profesionales no fue un gasto

innecesario, puesto que fa Institucidon no cuenta con los recursos suficientes para que

meédicos contratados para la labor intrainstitucional fueran los mismos que atendieran los

partos en el Hospital Profamilia.

Para el literal ¢) de la observacion, manifiestan:

En relacién a la presente observacion le aclaro que existen razones técnicas que ameritan

determinar la existencia del virus VIH/SIDA al momento del parto, ello con el objeto de aplicar

el procedimiento tendiente a proteger la vida de la madre, el nifio y del personal médico

tratante. Dichas razones técnicas y legales se explican continuacioén.

o En Protocolo de Atencion de Pers_onas Infectadas VIH/SIDA del Ministerio  de Salud

Publica y Asistencia Social, emitido por el Programa Nacional de Prevencién y Control de
ITS/VIH/SIDA, difundido en agosto de 2000 establece en la letra “C” El Manejo de la Mujer

Embarazada, letra nimero 2 parrafo cuatro: la importancia de conocer sila madre se

encuentra infectada para “poder hacer intervenciones fendientes a disminuir - Ia

en la madre lo procedente es la realizacién de una cesérea, para proteger al nifio, usqgc-fe?‘
guantes dobles para el personal médico que este en contacto con los fluidos de la ma@r
y que la placenta deberd ser manejada como material peligroso. Asi mismo, se descrlben
los criterios para establecer, a través de una entrevista a la madre al momento del
nacimiento, para determinar la existencia de una duda razonable sobre el posible contagio

con el virus y consecuentemente, la urgencia de las pruebas para detectarlo.

Por otra parte el art. 16 de la Ley de Prevencion y Control de la Infeccién Provocada por
el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida establece en la letra “a” que “Se prohibe la
solicitud de pruebas para el diagnéstico de VIH de forma obligatoria, salvo en los
siguientes casos: a) que a criterio del médico, exista necesidad de eféctuar la prueba con
fines exclusivamente de la atencién de salud del pacientes, a fin de contar con un mejor
criterio para establecer diagnostico y terapeu’uca .

Que la practica médica en esta Institucion, desde hace mucho fiempo, ha sido realizar

una prueba para determinar la existencia del virus de VIH/SIDA en aquellas pacientes en
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riesgo (por ejemplo: relaciones sexuales irresponsables o control prenatal - no
institucional), ello a efecto de establecer el procedimiento adecuado para evitar el
contagio del neonato al momento de nacer, para lo cual se ha venido realizando una
prueba rapida antes del parto. Dicha practica médica se institucionalizé que el afio 2007 a
través de las “Guias de Manejo del Recién Nacido Hijo de Madre VIH Positivo y del
Paciente Pediatrico con el Virus De Inmunodeficiencia Humana”, pero desde el afio 2000
ya constitufa una politica de nacién como se demuestra en el documento relacionado en
los parrafos ant‘eriores. Asi tenemos, que en la referida norma se eétablece que “Durante
el parto en la paciente, a quién, no se le ha realizado durante el control prenatal la Prueba
de tamizaje para VIH, se le debe de indicar la PRUEBA RAPIDA, al momento del ingreso

para la atencién del parto.

Con toda la normativa anteriormente expuesta ponemos en evidencia que las pruebas de

laboratorio para la deteccion del VIH/SIDA se deben realizar al momento del par’to,/g%{a_/

L)
dio
&,

s
aquellos casos en donde existiera duda sobre la existencia del virus en la madre y cuanjzib
. X . .. s

se le hubiera practicado a la madre con anterioridad, ‘ello a efecto de estable?lﬂ g

chds

i

procedimiento adecuado para el parto, siendo esta la mayor explicacién del porqué

pruebas debian realizarse en el mismo centro asistencial al momento del alumbramiento, por>

tanto, la realizacién de las pruebas es una obligacion legal y real, y la necesidad de que
fueran realizadas en el mismo lugar en donde la madre dard a luz se debe a que esa

informacidn es necesaria para el momento del parto.

Por otra parte, segtn los protocolos de seguridad establecidos para la custodia de la pruebas
de laboratorio, era preferible que las muestras no salieran del centro de atencién en donde

fueron tomadas, y que el tiempo transcurrido entre la toma de la muestra y el analisis de la

~misma fuera el minimo posible, razén por la cual se considerd que lo técnicamente adecuado

y médicamente preferible, era que las muestras fueran analizadas dentro del mismo recinto

hospitalario en el que fueron fomadas.”

VII. Comentarios del auditor:

Analizados los comentarios de la administracion, estos no son aceptados por las siguientes -

circunstancias:
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e La administracién del hospital manifiesta que fue verbal la informacion que hace

referencia de la capacidad de 35 a 40 atenciones, tal aseveracion contraViene ala
realidad, = ya que la referida informacién se tiene fisicamente documentada y fue
susctrita por la suberioridad del Hospital 1°. de Mayo, segln nota de fecha 6 de
febrero del 2007, que para proporcionar tal informacién, debié ser producto de un

analisis de produccién, tal como el ISSS realiza su trabajo.

En la capacidad de atencidén que contempla el presente informe, tiene inmersa la
atencién de las cesareas y los referidos a Profamilia eran partos normales, segiin

contrato y bajo criterios normativos.

El sistema de atencién de salud en el ISSS, permite la medida de referencic
S

Cég(

contrarreferencia, eso en el sentido de saturarse a maximo nivel de la capacid .

atencion del hospital. 495

de servicios a entidades privadas, donde estable: “DISPCSICIONES DE "GARANTIA
ESTATAL DE LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL", aprobada mediante D.L. No.
1024 del 18 de noviembre del 2002, establece, en el Art. 3.- Se prohibe la

privatizacién, concesién, compra de servicios, subcontratacién o cualquier modalidad
que se encamine a transferir a entidades privadas la prestacion de servicios de salud
pubiica y seguridad social que se presten en el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social y en la red hospitalaria y de Unidades de Salud del Ministerio de Salud Plblica
y Asistencia Social, asi como de todos aquellos servicios que sirvan de apoyo para la
prestacion de los mismos. Estas instituciones seran las responsables exclusivas de

la prestacion de los mismos servicios.

La erogacion de fondos que realizé el 1ISSS, en concepto de gastos por los examenes
practicados en el Hospital Profamilia, no estaban presupuestados ni contenidos en
el Contrato para considerar hacérselos a las pacientes, los cuales debieron ser
practicados a la paciente durante el control prehatal; ademas existen el Manual de
Normas y procedimientos, subprograma de atencién materna, que establece los

criterios para enviar pacientes a Hospital Profamilia.
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» Que los servicios ofrecidos por Profamilia, basicamente consistian en facilitar la sala
de expulsién incluyendo el servicios de enfermeras, no asi la atencién medica, motivo
por el cual, contrataron los servicios profesionales de personal medico que no
laboraba en el ISSS, y que generd un desembolso por $212,378,45, argumentando ia
Administracién que la razén era para que se sometieran a la Normas de criterios

establecidas por el ISSS, lo cual no es justificativo.

e |a compra de servicios profesionales no fue para cubrir protocolos establecidos por
el ISSS, como lo manifiestan en los comentarios, si no que por necesidad de atender
a las pacientes que remitian al hospital de Profamilia, ya que se deberian de
apegarse a los criterios establecidos en la normativa para el proceso de referencia al

Hospital Profamilia.

,/”’.\
Por lo antes expuesto la observacion contenida en el presente informe se ratifica y mantiene,

por un hecho consumado que no se debid realizar, y que repercute en la utilizacion de

recursos de la entidad como gastos innecesario, por un monto de $1, 884,612.84.

Este informe de Examen Especial fue realizado de conformidad a la Normas de Auditoria

Gubernamental, emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica.

DIOS UNION LIBERTAD.
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