CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

DIRECCION DE AUDITORIA CUATRO

INFORME DE AUDITORIA FINANCIERA
AL MINISTERIO DE SALUD, POR EL PERIODO

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018.

SAN SALVADOR, 23 DE FEBRERO DE 2021

Teléfonos PRX: (503) 2592-R000, Codigo Postal 01-107
hitp: /iwww.cortedecuentas.gob.sy, 1a. Av. Norte y 13a, C. Pte, San Salvador El Salvador, C.A.



INDICE

CONTENIDO PAGINA
1. ASPECTOS GENERALES ..ot ettt t e r e 1
1.1 OBJETIVOS DE LA AUDITORIA ..ottt ettt er e 1
1.2. ALCANCE DE LA AUDITORIA .. oot 1
1.3. PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA APLICADOS ..o oo, 1
1.4. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA ..o 2
1.5 COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION ..o oo 3
1.6 COMENTARIOS DE LOS AUDITORE S ..o 3
2 ASPECTOS FINANCIERDS ..ottt eeeee st e e et e ern e 4
2.1 INFORME DE LOS AUDITORES ... oot eee e e e e eeeta e aee e e e eeanee e 4
2.2 INFORMACION FINANCIERA EXAMINADA. .. ..o 5
2.3 HALLAZGOS SOBRE ASPECTOS FINANCIEROS .....oooi oo eree 8
3. ASPECTOS DE CONTROL INTERNO ... remnan RO, 26
3.1 INFORME DE LOS AUDITORES ..o ccts e eetts s verneene s aesteseesesesteseesesessssaennsesses 26
3.2 HALLAZGOS DE AUDITORIA SOBRE ASPECTOS DE CONTROL INTERNO. .... 28
4. ASPECTOS SOBRE CUMPLIMIENTO DE LEYES, REGLAMENTOS Y OTRAS
NORMAS APLICABLES . ...t 33
4.1 INFORME DE LOS AUDITORES ... oo, 33
4.2 HALLAZGOS DE AUDITORIA SOBRE ASPECTOS DE CUMPLIMIENTO DE LEYES,
REGLAMENTOS Y OTRAS NORMAS APLICABLES .. . .34
5. ANALISIS DE INFORMES DE AUDITORIA INTERNA Y FIRMAS PRIVADAS DE
AUDITORIA. oo, e 79
B AU TORIA INT ERN A e ee et e e e e e e ee e e e e ene e 79
5.2 FIRMAS PRIVADAS DE AUDITORIA..... e 79
5. SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES DE AUDITORIAS ANTERIORES......... 79
7. RECOMENDACIONES DE AUDITORIA ....vivieieeeeiiseeesiseeeereasasreaesesas st esensee s 79



Corte de Cuentas de la Republica

El Salvador, C. A.

Senora
Ministra de Salud
Presente.

De conformidad al Art. 195, Atribucion 42 de la Constitucion de la Republica y a los Articulos 5,
numerales 1, 3; y 30 y 31 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, hemos realizado
Auditoria Financiera al Ministerio de Salud, por el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de

2018.

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar Auditoria Financiera al Ministerio de Salud, por el periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2018.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

d)

Emitir un informe que exprese una opinion sobre si el Estado de Situacién Financiera,
Estado de Rendimiento Econémico, Estado de Flujo de Fondos y Estado de Ejecucion
Presupuestaria, emitidos por el Ministerio de Salud, presentan razonablemente, en todos
los aspectos materiales, los derechos y obligaciones, los ingresos recibidos y los gastos
incurridos, durante el periodo auditado de conformidad al marco de informacion financiera
y regulatorio aplicable,

Evaluar y obtener suficiente entendimiento del sistema del control interno del Ministerio de
Salud, que sirva de insumo para evaluar y determinar el riesgo de control e identificar
condiciones reportables, incluyendo debilidades materiales del sistema de control interno, y
emitir un Informe de los resultados.

Hacer pruebas para determinar si el Ministerio de Salud, cumplié en todos los aspectos
materiales con los términos de convenios, leyes y demas regulaciones aplicables, y emitir
un informe de los resultados.

Evaluar los resultados de los informes de auditoria interna y externa, obtenidos en el
periodo auditado, asi como dar seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones
realizadas por la Corte de Cuentas de ia Republica.

1.2. ALCANCE DE LA AUDITORIA

La Auditoria Financiera al Ministerio de Salud comprende el periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2018, y se realizdO de acuerdo con el Reglamento de Normas de Auditoria
Gubernamental emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica.

1.3. PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA APLICADOS

Los procedimientos establecidos en los programas, se resumen a continuacién:
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1. Revisamos las cuentas de banco y los controles sobre esas cuentas;

2. Efectuamos un analisis de las conciliaciones bancarias y el registro contable
correspondiente;

3. Revisamos los bienes no depreciables, y analizamos el registro contable correspondiente;

4. Examinamos las erogacicnes por gastos en personal, adquisicién de bienes y servicios, y
gastos en actualizacion y ajustes para verificando su adecuado registro contable, legalidad,
pertinencia y veracidad;

5. Revisamos las politicas y procedimientos de licitaciéon y contratacién para determinar si se
ha aplicado la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Pablica y su
Reglamento, en las adquisiciones de bienes y servicios;

6. Comprobamos la adecuada contabilizacion y registro de los gastos en el periodo auditado;

7. Confirmamos con terceros, datos sobre operaciones y transacciones relacionadas con el
Ministerio.

1.4. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA
1.4.1 TIPO DE OPINION DEL DICTAMEN
Opinidn Modificada

1.4.2 SOBRE ASPECTOS FINANCIEROS

No. HALLAZGOS MONTO DE LOS
REGISTROS
OBSERVADOS
uUss
1. Bienes intangibles no fueron amortizados 5,309,630.18
2. Bienes intangibles no contabilizados 12,057,127.80

3. Falta de conciliacion de saldos
1.4.3 SOBRE ASPECTOS DE CONTROL INTERNO

Los resultados de nuestras pruebas, revelaron las condiciones reportables de control interno,
siguientes:

1. Expedientes del personal con informacién incompleta.
2. Pago de asistente sin evidencia de actividades realizadas y cumplimiento de horaric de
trabajo.

14.4 SOBRE ASPECTOS DE CUMPLIMIENTO DE LEYES, REGLAMENTOS Y OTRAS
NORMAS APLICABLES

Los resultados de nuestras pruebas, revelaron las condiciones reportables de incumplimientos
legales, siguientes:
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El Salvador, C. A.

1. Distribucion de vacunas, sin realizar pruebas de los productos.

2. Desabastecimiento y vencimiento de medicamentos en hospitales del Sistema Nacicnal de
Salud.

3. Contratacion de servicios de consultoria, con inconsistencias en el proceso por libre gestion
No. 03/2018.

1.4.5 ANALISI$ DE INFORMES DE AUDITORIA INTERNA Y FIRMAS PRIVADAS DE
AUDITORIA

A. AUDITORIA INTERNA

La Unidad de Auditoria Interna del Ministerio de Salud, durante el periodo del 1 de enero al 31
de diciembre de 2018, realizd 48 acciones de control, comprendidas dentro del alcance de la
Auditoria Financiera, relacionadas a la Secretaria de Estado, las cuales fueron sujetas a analisis
y seguimiento, no considerandose resultados de importancia relativa, para ser incluidos en
nuestro Informe.

B. FIRMAS PRIVADAS DE AUDITORIA

El Ministerio de Salud para el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018, no contraté
servicios de auditoria externa.

1.4.6 SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES DE AUDITORIAS ANTERIORES

El Informe de la Auditoria Financiera al Ministerio de Salud, por el periodo del 1 de enero al 31
de diciembre de 2017, emitido por la Corte de Cuentas de la Repiiblica, con fecha 27 de
noviembre de 2019, contienen tres recomendaciones; sin embargo, tomando en cuenta que ha
transcurrido muy poco tiempo desde la fecha de emision y notificacion de dicho Informe para la
implantacién de las recomendaciones, no se realizd seguimiento al cumplimiento de las mismas;
quedando pendiente realizar dicha actividad en la proxima auditoria.

1.5 COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

La Administracion a través de diferentes notas presentd evidencia y brindd respuestas a las
comunicaciones realizadas en el proceso de auditoria, las cuales fueron analizadas por parte de
los auditores, a fin de determinar 10s resultados del presente Informe,

1.6 COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

No obstante que la Administracion, presentd comentarios y evidencias a las deficiencias
comunicadas, después del andlisis respectivo, se determinaron observaciones que no fueron
superadas, por lo tanto, forman parte integral del presente Informe.
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2 ASPECTOS FINANCIEROS
21 INFORME DE LOS AUDITORES

Sefiora
Ministra de Salud
Presente.

Hemos examinado los estados de Situacion Financiera, Rendimiento Econdmico, Flujo de
Fondos y de Ejecucion Presupuestaria del Ministerio de Salud, por el perfodo del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2018. Estos estados financieros son responsabilidad de ia
Administracion. Nuestra responsabilidad consiste en expresar una opinibn sobre dichos
estados financieros, con base a nuestra auditoria.

Realizamos nuestra auditorfa de conformidad con las Normas de Auditoria Gubernamental
emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica. Estas normas requieren que
planifiquemos y ejecutemos la auditoria de tal manera que podamos obtener una
seguridad razonable de que los estados financieros examinados estan libres de errores
importantes. La auditoria incluye el examen con base a pruebas selectivas de la evidencia
que soporta las cifras y revelaciones de los Estados Financieros examinados; la
evaluacion se realizd con base a principios y normas del Sistema de Administracion
Financiera Integrado y las estimaciones significativas efectuadas por la Administracién al
Ministeric de Salud. Creemos que nuestro examen proporcicna una base razonable para
nuestra opinion.

Como resultado de la auditoria, hemos identificado observaciones que tienen efecto en las
cifras presentadas en los estados financieros examinados, que ascienden a un monto de
US $17,366,757.98, contenidas en los hallazgos de auditorfa siguientes:

1. Bienes intangibles no fueron amortizados por $5,309,630.18

2. Bienes intangibles no contabilizados por $12,057,127.80
3. Falta de conciliacion de saldos.

En nuestra opinion, excepta por lo expresada en el parrafo anterior los estados de Situacion
Financiera, Rendimiento Econémico, Flujo de Fondos y Ejecucién Presupuestaria, no
presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes, la situacién financiera, ios
resultades de sus operaciones, el flujo de fondos y la gjecucion presupuestaria del Ministerio
de Salud, por el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018, de conformidad con
Principios y Normas de Contabilidad Gubernamental, establecidos por la Direccion General
de Contabilidad Gubernamental del Ministerio de Hacienda, los cuales se han aplicado
uniformemente durante el periodo auditado, en relacion con el periodo precedente.

San Salvador, 23 de febrero de 2021.




2.5”"‘cﬁ35§\3§lf§0§@_&§ﬁﬂﬁ%|ERA EXAMINADA

La informacion financiera examinada, correspondiente al ejercicio contable 2018, se
adjunta a este informe y es la siguiente:

« Estado de Situacion Financiera

» Estado de Rendimiento Econémico
» Estado de Ejecucion Presupuestaria
« Estado de Flujo de Fondos

Y sus respectivas Notas a los Estados Financieros.
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2.3 HALLAZGOS SOBRE ASPECTOS FINANCIEROS

1. BIENES INTANGIBLES NO FUERON AMORTIZADOS.

Comprobamos que no se contabilizé la proporcion anual de amortizacion de los bienes
registrados en la Cuenta 22615 Derechos de Propiedad Intangible, que reporta un saldo,
seglin Balance de Comprobacion por valor de $5,309,630.18.

La Organica de Administracién Financiera del Estado, establece:

Art. 16.- “Cada entidad e institucion mencionada en el articulo 2 de esta Ley establecera
una unidad financiera institucional responsable de su gestion financiera, gue incluye la
realizacion de todas las actividades relacionadas a las areas de presupuesto, tesoreria y
conhtabilidad gubernamental,...”.

El Reglamento de la Ley Organica de Administracién Financiera del Estado, establece:

Art, 208 “...los Contadores tienen prohibido registrar hechos econdmicos en conceptos
distintos a los fijados de acuerdo con la naturaleza de las operaciones u omitir la
contabilizacion de los mismos, siendo directamente responsables, conjuntamente con el
Jefe de la Unidad Financiera, de toda interpretacion errénea de la informacion y por la no
aplicacién de los principios, normas y procedimientos contables establecidos por Ia
Direccién General.”

Art. 209 “...Los Jefes de las Unidades Contables seran responsables por negligencia en
las siguientes situaciones:
...c) Si dejan de contabilizar operaciones o fueren postergadas;...”

El Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera del Estado, establece:

C.2.5 NORMAS SOBRE INVERSICNES EN ACTIVOS INTANGIBLES

“...3. AMORTIZACION

Representa el valor acumulado de las amortizaciones graduales, registradas segun el
valor de adquisicién o desarrollo de los bienes intangibles.

El valor de los activos intangibles por situaciones eventuales puede desaparecer. Los
costos registrados deben amaortizarse mediante cargos sistematicos a resultados, durante
el o los periodos que se estimen convenientes. El periodo de amortizacién de los activos
intangibles se determinara considerando algunos factores como disposiciones legales,
valor de adquisicion, obsolescencia, demanda, competencia y otros factores econémicos
que pueden reducir la vida util, por lo que debe evaluarse constantemente los periodos de
amortizacion para determinar si eventos o circunstancias posteriores justifican las
revisiones de la vida Uutil estimada.

4. LIQUIDACION

La aplicacion de los registros contables, producto de la obsolescencia u otros factores
econdmicos que justifiquen la cancelacion de las inversiones en activos intangibles que
han sido registrados como recursos institucionales administrativos o productivos, deberan
contabilizarse como COSTOS DE VENTAS Y CARGOS CALCULADOS.

La deficiencia se origind porque de acuerdo a lo manifestado por el Contador Institucional,
por olvido no se realizé el registro de las amortizaciones de los intangibles,
correspondientes al afio 2018. Asimismo, por el Jefe de la Unidad Financiera Institucional
al no supervisar las funciones del Contador y cerciorarse del debido registro de la
amortizacién de bienes intangibles.
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Como consecuencia, el saldo en el Subgrupo 226 Inversiones Intangibles, se encuentra
sobrevaluado en los registros que se presentan en el Estado de Situacién Financiero
definitive hasta por $5,309,630.18.

COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

En nota de fecha 12 de enero de 2021, el Contador Institucional, periodo del 1/1 al
31/12/2018, manifestd: "En esta observaciéon no puedo refutar que no es exactamente lo
que nos estan observando, sin embargo, me permito hacer aclaraciones del porque fue
que se dejé de registrar esas amortizaciones de los Intangibles que vienen desde el afio
2012,

Cuando se registro el ingreso de los intangibles, tambien se credé un cuadro Resumen
donde se aplicaba la depreciacién de cada uno de los Softwares y el valor actual, con el fin
de que se nos hiciese mas facil poder realizar las partidas de la amortizacion de cada uno
y llevar cuanto cuesta cada uno de ellos, se realizdé el cuadro de ese afo 2012, y los
demas cuadros hasta que cumpliese el Ulitimo cargo como amortizacion y su valor fuese
cero, que es el afio 2021, esto puede verse en el... que les he copiado los cuadros a partir
del afio 2018, que fue el cuadro que se no se registrd por demasiado trabajo en ese
periodo que es bien corto que da la Direccion General de Contabilidad Gubernamental de
8 o 10 dias calendario, periodo que coincide con la aprobacion de la Provision Financiera
que se tramita en dicha Direccion, lo cual es un trabajal en poco tiempo, y lo que quita mas
el tiempo, es que hay que estar viajando hacia sus oficinas para dar explicaciones de los
documentos de soporte que se envian con la solicitud de provision, luego de ser aprobada
se realiza el ingreso en el SAFI, para ser devengado y luego se procedia al cierre del mes
13 ¢ preliminar que debia de realizarse urgentemente, por lo que el resto de actividades de
registro de depreciaciones de bienes de uso, amortizaciones de softwares, ajustes de
devengados de Remuneraciones, creaciones de la etapa PIP de todos los proyectos de
Inversién que se tenia que crear y una gran cantidad de registros de ingresos, despachos
y transferencias de existencias de los diferentes almacenes de todas las Regiones de
salud y del Nivel Central, habla que registrarse en ese mismo periodo, todo o anterior lo
menciono, porque es responsabilidad de los pocos técnicos que tengo en mi oficina, pero
el responsable de realizar estos registros se le olvido imprimir el cuadro que utilizamos
para dichos registro y fue por eso que no nos dimos cuenta de que no estaban hechos las
amortizaciones, ya que solo eran 4 bienes, no es una excusa pero si a cualquiera se le
pudo pasar, al final se da un repaso nuevamente de los saldos, pero de aquellos mas
importantes como lo son las cuentas de bancos, de los acreedores monetarios, de las
cuentas de las provisiones financieras, los cuadres de los activos fijos, que corresponden a
las cantidades mas grandes dentra del Balance de Compraobacion, es por eso que nadie
de los compafieros y yo , pudimos darnos cuenta que faltaba ese registro o partida, la cual
se puede ver en el... en el reporte de Mayor auxiliar, fue hasta el siguiente afic que nos
dimos cuenta y en ese momento se procedié a registrarlo, es cierto que los valores de los
software se sobrevaloran siempre gue se tenga un procedimiento de valuar los software
mensualmente o semestraimente de lo contrario, ahi permanecen los vaiores hasta que
llega el final de la vida dtil o un nuevo valuo, por eso creo que no nos afecta mucho el que
se haya realizado posteriormente, ahora bien sino se hubiese hecho en ninglin momento,
entonces si creo que si hubiese afectado...”

En nota de fecha 12 de enero de 2021, el Jefe de la Unidad Financiera Institucional,
periodo def 1/1 al 31/12/2018, manifesté: “Como podra verse, la vinculacion de estos
hallazgos es contable, sobre aspectos técnicos muy especificos concernientes a las
Funciones y Responsabilidades de las Unidades Contables Instifucionales definidas en
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jos Art. 197 y Arts. del 207 al 210 del CAPITULO Vi: DE LAS RESPONSABILIDADES
DFE LOS FUNCIONARIOS DE LAS UNIDADES CONTABLES del Reglamento de la Ley
QOrganica de Adminisiracion Financiera del Estado.

En este orden, los hallazgos que se me atribuyen en el borrador de informe como “faita de
supervisioén en la gestion del contador y cerciorarse del debido registro”, no pueden ser
responsabilidad del jefe de la Unidad Financiera, ya que esta jefatura no puede ejercer
una supervision insitu, es decir sobre cada uno de los registros contables, en tal sentido
debe revisarse el alcance o connotacion del concepto de supervision, considerando
ademas que la naturaleza de los presentes hallazgos Unicamente puede ser detectada
posterior a los cierres contables.

Es importante aclarar que la atribucién o funcion legal de supervision de ia Jefatura de ia
UFl, es verificar que los funcionarios de su dependencia y de las Unidades
Presupuestarias, cumplan las normas legales, del SAF! y los procedimientos de control
interno vigentes, asimismo, realicen sus actividades en forma eficiente, en ese sentido
establece medidas y lineamientos para el cumplimiento de las politicas, normas y
procedimientos del sistema de administracién financiera dictados por el Ministerio de
Hacienda. Por lo que, la “atribucién de supervision”, no puede interpretarse como el acto
de ejercer la supervision especifica sobre los registros contables.

Como sustento de lo mencionado anteriormente, sefialo algunos aspectos legales
contemplados en el CAPITULO IV: UNIDADES FINANCIERAS INSTITUCIONALES del
Reglamento de la Ley Organica de Administracion Financlera del Estado:

"Relaciones Institucionales Internas de las UFL

Art. 31.- Corresponde al jefe de la UF! ia direccién, coordinacion, integracion y supervision
de las actividades de presupuesto, tesoreria, contabilidad gubernamental y crédito pablico
gue realicen los niveles de gestion institucional.

En sus relaciones con las Unidades Presupuestarias institucionales, tiene un rol técnico
normativo para conducirlas disposiciones del SAF! y un rol administrativo-funcianal en lo
gue respecta a la gestién de las operaciones financieras, que realicen los ejecutores.

En igual forma, debera asesoraren las materias de su competencia al Titular y a los niveles
de gestion institucional.

Atribuciones de Direccion.

Art. 32.- En uso de la atribucion de direccion, la jefatura de la UFI| debera esiablecer
medidas para el cumplimiento de las politicas, normas y procedimientos del sistema de
administracion financiera dictados por el Ministeric de Hacienda, asi como asesorar y
dirigir en su aplicacion a los funcionarics bajo su cargo.

Atribuciones de Coordinacion e Integracion.

Art. 33.- Para realizar la funcion de coordinacion, la jefatura de la UF! debera implantar y
verificar en forma permanente el cumpiimiento de las medidas de interrelacion e
integracion, que faciliten a los funcionarios a su cargo y de las Unidades Presupuestarias,
un desempefio coordinado de la ejecucion de la gestidn financiera.

lguaimente, debera coordinar en la institucion, la aplicacion de normas téchicas emitidas
por el Ministerioc de Hacienda y por los Organismos Normativos de los Subsistemas y
responder ante eflos por las actividades bajo su dependencia.
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Ademas, %é%“é’f‘é“’fé&ﬁt’ér la comunicacion y fiujo de informacién entre la institucion y el
SAFI.

Atribuciones de Supervision,

Art. 34.- Dentro de las atribuciones de supervisién, 1a jefatura de 1a UF| verificara que los
funcionarios de su dependencia y de las Unidades Presupuestarias, cumplan las normas
legales, del SAFIy los procedimientos de control interno vigentes; realicen sus actividades
en forma eficiente y, efectien los correctivos sugeridos por las autoridades competentes
de supervision y control."

De conformidad con las atribuciones legales anteriores, el suscrito en calidad de jefe de la
Unidad Financiera Institucional, realizo previo a los cierres contables, las siguientes
acciones de supervision:

1. Remitio el Memorando No 2018-8300-311 de fecha 22 de noviembre de 2018... a las
Areas de Presupuesto, Tesoreria y Contador Institucional, mediante el cual se adjunt6
memorando DGCG-199/2018, CIRCULAR DGCG-03/2018, memorando DGCG-
161/2018, NOTA de fecha 23 de agosto de 2018 referente a constitucion de Provisiones
Contables con cargo al Presupuesto 2018 y calendario de actividades para la
presentacion de solicitudes de modificaciones al presupuesto para el cierre del ejercicio
fiscal 2018.

2. En el mismo memorando, se giraron indicaciones a las jefaturas para proceder de
conformidad con las normativas anteriores remitidas por el Ministerio de Hacienda,
relacionadas con la calendarizacion para las diferentes gestiones presupuestarias,
fechas para los cierres contables del ejercicio fiscal y provisiones contables 2018,
asimismo se les solicito la méas estrecha coardinacion y apoyo entre esas Areas para el
traslado y comunicacién de toda la documentacién correspondiente para los controles y
registros oportunos, que garanticen cumplir con las diferentes normativas sefaladas en
cada uno de los componentes del SAFL

3. Complementariamente, el suscrito emiti6 como lineamiento “LA CALENDARIZACION
DE FECHAS MAXIMAS PARA LA PRESENTACION DE DOCUMENTACION DE
SOPORTE PARA EL CIERRE CONTABLE ANUAL ANO 2018" emitida con fecha 27 de
noviembre de 2018.... Como podra verificarse sobre los hallazgos comunicados, en la
calendarizacién se contempl6 las fechas de entrega de la documentacién necesaria
para el registro oportuno relacionado con los hallazgos, con lo cual pudoc haberse
evitado dichos hallazgos atribuidos al suscrito por falta de supervision...”

COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

El hallazgo planteado se mantiene en razén que el Contador Instifucional en sus
comentarios expresa que olvidé realizar dicho registro; por lo que se ratifica, no obstante
haberse efectuado el ajuste en el afo 2018, las cifras en los Estados Financieros al
31/12/2018, fueron afectadas por el valor no contabilizado.

Asf también respecto al comentario del Jefe de la Unidad Financiera Institucional, sobre la.
falta de supervision en la gestion del Contador y cerciorarse del debido registro, no pueden
ser parte de las funciones, ya que, no puede ejercer supervisién sobre cada uno de los
registros contables, en tal sentido debe revisarse el alcance o connotacion del concepto de
supervision, considerando ademas que la naturaleza de los presentes hallazgos
Unicamente puede ser detectada posterior a los cierres contables, razén por la cual
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consideramos que no puede desvincularse, ya que el Art. 208 del Reglamento de la Ley
AFl, indica que le corresponde la aplicacion de la normativa técnica emitida por la
Direccién General de Contabilidad Gubernamental (DGCG), de igual manera conforme al
Art. 16 de la misma Ley AFI, la gestion de la Unidad Financiera Institucional, incluye la
realizacion de todas [as actividades relacionadas al area de contabilidad, siendo algunas
de éstas la contabilizacion de los hechos econdomico y la presentacion de las cifras en los
Estados Financieros.

2. BIENES INTANGIBLES NO CONTARBILIZADOS.

Comprobamos que no se encuentran registrados contablemente en cuentas del Subgrupo
226 Inversiones Intangibles, del Estado de Situacion Financiera, los sistemas informaticos

siguientes:
No. NOMBRE DEL SISTEMA VALOR UNITARIO
UsS §
1 Sistema de Control de Actividades contra el Dengue 70,612.22
2 | Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de El Salvador (VIGEPES) 1,377,838.78
3 | Sistema de Registro de elementos de notificacién en periodo Vacacional (SILIN) 614,892.30
4 Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemiolégica del VIH-SIDA 794 ,681.85
(SUMEVE)
5 Sistema de Morbi Mortalidad y Estadistica Vitales via Web (SIMMOOW) 4,792,714.08
6 | Sistema Informatico de Mantenimiento (SIM) 68,981.56
7 Sistema Informatico de Salud Ambiental (SISAM) 1,038,618.94
8 | Sistema de Informacion Gerencial (ETAB) 928,102.75
9 | Sistema de Caplura de Ofertas (SICO) 102,995.56
10 | Sistema de Administracién Fondos de Donacién (SAFOD) 106,598.11
11 | Sistema Nacional de Registro de Vacunas 502,081.08
|12 | sistema de Informacion para pacientes con enfermedades Crénicas (SIEC) 138,484.22
| 13 | Sistema Informatico de Servicio Social (SISS) 30,643.42
14 | Sistema Nacional de Vigilancia de la Resistencia Bacteriana (Cubo Bacterioldgico) 110,425.24
15 | sistema de Iinformacitn Laboratorial-Laboratorio Nacional de Referencia (LISLNR) 364,777.03
16 | Sistema Informatico de Fuerza Laborai (SIFL) 37,200.48
17 |Sistema de Lesiones de Causa Externa (SILEX) 15,000.00
18 | App Ficha Familiar 125,737.20
19 | Sistema Estadistico de Produccion y Servicios SEPS 69,162.21
20 | Sistema de Activo Fiio (SIAF) 53,000.00
Sistema de Programacién, Manitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias 30,000.00
21 [(SPME),
22 | Sistema de Informacién de Emergencias Médicas 589,079.83
23 | Sistema Informatico de Fuerza Laboral 36,400.48
23 | Sistema De Tamizaje Neconatal 22 852 45
25 | Sistema Nacional de Vectores 36,348.00
TOTAL 12,057,127.80

La Ley Orgéanica de Administracion Financiera del Estado, establece:;

Art. 16.- “Cada entidad e institucion mencionada en el articulo 2 de esta Ley establecera
una unidad financiera institucional responsable de su gestion financiera, gue incluye la
realizacion de todas las actividades relacionadas a las areas de presupuesto, tesoreria y
contabilidad gubernamental,...”.

El Reglamento de la Ley Organica de Administracion Financiera del Estado, establece:

Art. 208 “...los Contadores tienen prohibido registrar hechos econdmicos en conceptos
distintos a los fijados de acuerdo con la naturaleza de las operaciones u omitir la
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con?a'btlde Cmm? lsd %?émos siendo directamente responsables, conjuntamente con el

Jefe de la nida Fmanmera de toda interpretacion errénea de la informacion y por la no
aplicacién de los principios, normas y procedimientos contables establecidos por la
Direccion General.”

Art. 209 “.. Los Jefes de las Unidades Contables serdn responsables por negligencia en
las siguientes situaciones:
...€) Si dejan de contabilizar operaciones o fueren postergadas;..."

El Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera del Estado, establece:

C.1 NORMAS GENERALES

5. PERIODO DE CONTABILIZACION DE LOS HECHOS ECONOMICOS

“ ...El devengamiento de los hechos econdmicos debera registrarse en el periodo contable
en que se produzca, quedando estrictamente prohibida la postergacion en la
contabilizacién de las operaciones ejecutadas...”.

C.2.5 NORMAS SOBRE INVERSIONES EN ACTIVOS INTANGIBLES

2. VALUACION

Los bienes intangibles adquiridos con el fin de utilizarlos en las actividades administrativas
o productivas de caracter institucional, deberan ser registrados contablemente en el
SUBGRUPO INVERSIONES INTANGIBLES, al costo de adquisicion o al valor de las
erogaciones atribuibles a su formacién o desembolso,...".

La deficiencia se origind porgue el Contador Institucional, no realizé el registro por las
adquisiciones y/o desarrollo de los bienes intangibles de afos anteriores en la
Contabilidad Institucional y el Jefe de la Unidad Financiera Institucional, por la falta de
supervision en la gestion del Contador.

Como consecuencia, el Subgrupo 226 Inversiones Intangibles, reflejado en los Estados
Financieros, al 31 de diciembre de 2018, se encuentra subvaluade per un monto de
$12,057,127.80.

COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

En nota de fecha 12 de enero de 2021, El Contador Institucional periodo del 1/1 al
31/12/2018, manifestd: “En respuesta que se dio en carta de gerencia N° REF.DA4-
AF/2018-MINSAL-111/2020 se explicé claramente y con documentos que la informacion
de los softwares que la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (DTIC),
realizé en afos anteriores no fueron enviados por parte de ellos al area financiera y mucho
menos al area contable en el afie 2018, por esa razén no se pudo realizar los registros
contables en ese periodo del 2018,

Con lo anterior queriamos dar fe, de que no fue culpa de la UFl y mucho menos del
Contador Institucional por no registrar esos Software en el afio 2018, porque la DTIC,
envio hasta en el arfic 2019 la informacion que serviria para poder registrarios, con lo que
expusimos en la respuesta, los auditores todavia nos sefialan como culpables, solo por
corroborar que si era cierio que no se regdistré en el ano 2018, pero es la verdad, por
razones justificables como las expresadas en las respuestas anteriores con sus anexos de
soporte, que eran los anexos N° 5, 6,7 y 8, en donde se puede verificar que las fechas de
las notas en que la DTIC envia, es 10 de enero del 2019, pero cuando se revisd la
informacién, nos dimos cuenta que solo nos habian enviado un listado con los nombres de
los Software y el monto de cada uno de ellos, por lo que se les envidé una nota con fecha
17 de enero del 2019, donde le exponiamos que le hacia falta mas informacion al listado
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enviado, donde le detallabamos lo que tenia que enviarnos, fue asi como ellos la DTIC nos
envia respuesta con nota N° 2019-6014-039 con fecha 30 de enero del 2019, cuadros con
calculos del costo de cada uno de ellos. ..

Es asf como sucedio el tema de los Intangibles, por eso me es imposible creer que
contintien diciendo que es culpa del Contador, como o menciona el sr. Auditor, en su
comentario, creemos que |os documentos que presentamos dan evidencia fisica, de lo que
hemos realizado como area contable y lo que la DTIC realizo en tiempo fuera del gjercicio
2018, y que por esa razon no pudimos registrarlo en ese periodo.

En cuanto al parrafo segundo del comentario del auditor, que dice; "Asi también, en cuanto
al comentario del contador institucional, respecto a que los bienes fueron contabilizados en
el afio 2019, y que no se encontrd evidencia de los registros que forman parte de los
comentarios”. Sobre lo siguiente me permito mencionar que no se anexc los registros,
porque se creyé que seria suficiente las notas recibidas en el afio 2019, pero en esta
opartunidad se las incluimos para que corroboren que si se realizé los registros. ..

Les aseguro que nosotros los del area contable, somos los mas interesados de que todas
las unidades, departamentos, areas y todas las dependencias nos envien [a informacion
en el tiempo normado, para ser registrado contablemente y no liegar a este tipo de
observaciones....".

En nota de fecha 12 de enero de 2021, el Jefe de la Unidad Financiera Institucional,
periodo del 1/1 al 31/12/2018, manifestd: ‘“Como podra verse, la vinculacion de estos
hallazgos es contable, sobre aspectos técnicos muy especificos concernientes a las
Funciones y Responsabhilidades de las Unidades Contables Institucionales definidas en los
Art. 197 y Arts. del 207 al 210 del CAPITULO VI: DE LAS RESPONSABILIDADES DE LOS
FUNCIONARIOS DE LAS UNIDADES CONTABLES del Reglamento de |la Ley Organica
de Administracién Financiera del Estado,

En este orden, los hallazgos que se me atribuyen en el borrador de informe como “falta de
supervision en la gestion del contador y cerciorarse del debido registro”, no pueden ser
responsabilidad del jefe de la Unidad Financiera, ya que esta jefatura no puede ejercer
una supervision insitu, es decir sobre cada uno de los registros contables, en tal sentido
debe revisarse el alcance o connotacion del concepto de supervisién, considerando
ademas que la naturaleza de los presentes hallazgos unicamente puede ser detectada
posterior a los cierres contables.

Es Importante aclarar que !a atribucién o funcién legal de supervision de la Jefatura de ia
UFIl, es verificar que los funcionarios de su dependencia y de las Unidades
Presupuestarias, cumplan las normas legales, del SAF! y los procedimientos de controi
interno vigentes, asimismo, realicen sus actividades en forma eficiente, en ese sentido
establece medidas y lineamientos para el cumplimiento de las politicas, normas y
procedimientos del sistema de administracién financiera dictados por el Ministerio de
Hacienda. Por lo que, la “atribucion de supervision”, no puede interpretarse como el acto
de ejercer la supervision especifica sobre los registros contables.

Como sustento de jo mencionado anteriormente, sefialo algunos aspectos legales

contemplados en el CAPITULO IV: UNIDADES FINANCIERAS INSTITUCIONALES del
Reglamento de la Ley Organica de Administracion Financiera del Estado:
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Art. 31.- Corresponde al jefe de la UFI la direccién, coordinacién, integracion y supervision
de las actividades de presupuesto, tesoreria, contabilidad gubernamental y crédito publico
gue realicen los niveles de gestién institucional.

En sus relaciones con las Unidades Presupuestarias Institucionales, tiene un rol técnico
normativo para conducirlas disposiciones del SAFI y un rol administrativo-funcional en 1o
que respecta a la gestion de las operaciones financieras, que realicen los ejecutores.

En igual forma, debera asesoraren las materias de su competencia al Titular y a los niveles
de gestion institucional.

Atribuciones de Direccion.

Art. 32.- En uso de la atribucion de direccion, la jefatura de 1a UF| debera establecer
medidas para el cumplimiento de las politicas, normas y procedimientos del sistema de
administracion financiera dictados por el Ministerio de Hacienda, asi como asesorar y
dirigir en su aplicacion a los funcionarios bajo su cargo.

Atribuciones de Coordinacion e Integracion.

Art. 33.- Para realizar la funcién de coordinacion, la jefatura de la UF! debera implantar y
verificar en forma permanente el cumplimiento de las medidas de interrelacion e
integracion, que faciliten a los funcionarios a su cargo y de las Unidades Presupuestarias,
un desemperio coordinado de la ejecucion de la gestidn financiera.

Igualmente, debera coordinar en la institucién, Ia aplicacion de normas técnicas emitidas
por el Ministerio de Hacienda y por los Organismos Normativos de los Subsistemas y
responder ante ellos por las actividades bajo su dependencia.

Ademads, debera facilitar la comunicacion y flujo de informacion entre la institucion y el
SAFL

Atribuciones de Supervision.

Art. 34.- Dentro de las atribuciones de supervision, la jefatura de la UFI verificara que los
funcionarios de su dependencia y de las Unidades Presupuestarias, cumplan las normas
legales, del SAF| y los procedimientos de control interno vigentes; realicen sus actividades
en forma eficiente y, efectien los correctivos sugeridos por las autoridades competentes
de supervision y control."

De conformidad con las atribuciones legales anteriores, el suscrito en calidad de jefe de la
Unidad Financiera Institucional, realizo previo a los cierres contables, las siguientes
acciones de superyvision:;

1. Remitid el Memorande No 2018-8300-311 de fecha 22 de noviembre de 2018... a las
Areas de Presupuesto, Tesoreria y Contador Institucional, mediante el cual se adjunts
memorando DGCG-189/2018, CIRCULAR DGCG-03/2018, memorando DGCG-
161/2018, NOTA de fecha 23 de agosto de 2018 referente a constitucion de Provisiones
Contables con cargo al Presupuesto 2018 y calendario de actividades para la
presentacion de solicitudes de modificaciones al presupuesto para el cierre del gjercicio
fiscal 2018.

2. En el mismo memorando, se giraron indicaciones a las jefaturas para proceder de
conformidad con las normativas anteriores remitidas por el Ministerio de Hacienda,
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relacionadas con la calendarizacién para las diferentes gestiones presupuestarias,
fechas para los cierres contables del ejercicio fiscal y provisiones contables 2018,
asimismo se les solicito la mas estrecha coordinacién y apoyo entre esas Areas para el
traslado y comunicacion de toda la documentacion correspondiente para los controles y
registros oportunes, que garanticen cumplir con las diferentes normativas sefialadas en
cada uno de los componentes del SAFI.

3. Complementariamente, el suscrito emitié como lineamiento ‘LA CALENDARIZACION
DE FECHAS MAXIMAS PARA LA PRESENTACION DE DOCUMENTACION DE
SOPORTE PARA EL CIERRE CONTABLE ANUAL ANO 2018” emitida con fecha 27 de
noviembre de 2018.... Como podra verificarse sobre los hallazgos comunicados, en la
calendarizaciéon se contemplé las fechas de entrega de la documentacion necesaria
para el registro oportuno relacionado con los hallazgos, con lo cual pudo haberse
evitado dichos hallazgos atribuidos al suscrito por falta de supervisidn...”

COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

El hallazgo planteado se mantiene en razéon de que el Contador Institucional, en sus
comentarios expresa que no se pudo realizar los registros contables en el periodo 2018,
porque los softwares realizados en afios anteriores por la Direcciéon de Tecnologias de
Informacion y Comunicacion (DTIC), no fueron enviados al area financiera y mucho menos
al area contable en el afno 2018, por tanto, se ratifica que las cifras en el Estado de
Situacion Financiera al 31/12/2018, fueron afectadas por valor $12,057,127.80 en bienes
intangibles no contabilizados.

Con respecto a las partidas realizadas por el registro de intangibles, anexadas como parte
de los comentarios del Contador Institucional, las gue fueron realizadas con fecha 28 de
febrero de 2019, inciden en los saldos del ejercicio corriente en que fue registrado el
hecho econdmico, correspondiente al afio 2019.

Asi también, en cuanto al comentario del Contador Institucional, respectc a que [a
informacion de los softwares fue recibida de la Direccion de Tecnologias de Informacion v
Comunicacion (DTIC), con fecha 10 y 30 de enero de 2019, y que por esa razdn ho
pudieron realizar el registro en el periodo, sin embargo, los bienes intangibles observados,
corresponden a blenes adquiridos y/o desarrollados en afios anteriores, los cuales
constituyen hechos econdmicos para ser contabilizados en el momento en que fueron
producidos, y no a bienes adquiridos y/o desarrollados en el ejercicio corriente para dar
por valida la falta de registro.

Por otra parte, en cuanto al comentario del Jefe de la Unidad Financiera Institucional,
respecto a que la falta de supervision en la gestion del Contador y cercicrarse del debido
registro, no pueden ser parte de las funcicnes, ya que, no puade gjercer supervision sobre
cada uno de los registros contables, en tal sentido debe revisarse el alcance o connotacion
del concepto de supervision, considerando ademas que fa naturaleza de los presentes
hallazgos Unicamente puede ser detectada posterior a los cierres contables, al respecto no
puede desvincularse, va gue el Art. 208 del Reglamento de la Ley AFI, indica que le
corresponde la aplicacion de la normativa técnica emitida por la DGCG, asi también,
conforme al Art. 16 de la misma Ley AFI, la gestion de la Unidad Financiera Institucional,
incluye la realizacion de fodas las actividades relacionadas al area de contabilidad, siendo
algunas de éstas la contabilizacion de los hechos econdmico y la presentacion de las
cifras en |os Estados Financieros.
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Corte de Cuentas de la Repiblica

3. FALTA DE E6REILIXCION DE SALDOS.

En los registros contables, comprobamos las condiciones siguientes:

a) Falta de conciliacién de Bienes Inmuebles, asi:
SALDO EN CGUENTAS 24101 Y SALDO REPORTADO EN DIFERENCIA DIFERENGIA EN
24301 SEGUN BALANCE DE | CONCILIACIONES, SEGUN (SIAF) AL POR REGION SALDO NO
GOMPROBACION 311212018 us$ CONCILIADO
INSTITUCIONAL AL, us CONTABLEMENTE
31/12/2018 uUss$
us $
REG. ORIENTE 10,612,121.85 -870,137.87
50,276,995.32 REG. PARACENTRAL | 7,152,639.01 18,002.61
REG. 8,145,243.95
METROPOLITANA
REG. CENTRAL 7,780,554.86
20,387,643.00 REG. OCCIDENTE 9,588,284.56
(H/EL GENTRAL 1 ZLA07F 48010 S
. 7oee4g3832 | | 70786,23443 ( | = 121,8%M |
b) Falta de conciliacién en Equipo de Transporte Traccién y Elevacion, asi:
SALDO EN CUENTA 24117 SALDO REPORTADO EN DIFERENCIA POR | DIFERENCIAEN |
SEGUN BALANCE DE CONCILIACIONES SEGUN (SIAF) AL REGION SALDO NO
COMPROBACION 31/12/2018 uUss$ CONCILIADO
INSTITUCIONAL AL, uss$ CONTABLEMENTE
311212018 uss
us
REG.ORIENTE 5,661,715.04 800,00
REG. PARACENTRAL 4,270,364.71
REG. '
METROPOLITANA 1,567,783.90 \
REG. CENTRAL 3,495,733.01 [
| REG. OCCIDENTE 2,262,834,20 |
NIVEL CENTRAL 3,887,493.90 [
22,2655,319.21 22,135,924.76 800.00 | 119,994.45
c) Falta de conciliacion en Mobiliario y Equipo, asi:
SALDO EN CUENTAS 24113, SALDO REPORTADO EN DIFERENCIA POR | DIFERENCIAEN |
24115 Y 24119 SEGUN CONCILIACIONES SEGUN {SIAF) AL REGION SALDO NO
BALANCE DE 3111212018 us$ CONCILIADO
COMPROBACION, uss CONTABLEMENTE
INSTITUCIONAL AL us ¢
311212018
uss$
224,055.38 REG.ORIENTE 5,863,331.50 -29,646.09
REG. PARACENTRAL 3,037,027.30
20,484,095.58 REG. METROPOLITANA | 5,150,608.05
REG. CENTRAL 3,160,373.20
14,584,898.47 | REG. OGCIDENTE | 3,357,637.80 -
MNIVEL CENTRAL 8,022,782.82 j
35,203,049.43 30,391,760.76 -29,646.09 4,901,288.67

El Art. 16 de la Ley Organica de Administracion Financiera del Estado, establece: “Cada
entidad e institucion mencionada en el articulo 2 de esta Ley establecera una unidad
financiera institucional responsable de su gestién financiera, que incluye la realizacion de
todas las actividades relacionadas a las areas de presupuesto, tesoreria y contabilidad

gubernamental,...”.
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El Reglamento de la Ley Organica de Administracion Financiera del Estado, establece:;
Art. 195 “.. Al 31 de diciembre de cada afio, el estado de situacion financiera debera estar
respaldado por inventarios de las cuentas contables gue registren saldos. Ninguna cuenta
podra presentarse por montos globales, siendo obligatorio explicitar su composicién...”

Art. 208 “...los Contadores tienen prohibido registrar hechos econémicos en conceptes
distintos a los fijados de acuerdo con la naturaleza de [as operaciones u omitir la
contabilizacién de los mismos, siendo directamente responsables, conjuntamente con el
Jefe de la Unidad Financiera, de toda interpretacién errénea de la informacion y por la no
aplicacion de los principios, normas y procedimientos contables establecidos por la
Direccion General.”

El numeral 6 VALIDACION ANUAL DE LOS DATOS CONTABLES, de la norma C.3.2
NORMAS SOBRE CONTROL INTERNO CONTABLE INSTITUCIONAL del Manual
Técnico del Sistema de Administracion Financiera del Estado, establece: “Durante el
ejercicio contable sera obligatorio que los saldos de las cuentas de recursos y obligaciones
con terceros se encuentren debidamente respaldados en conciliaciones bancarias,
circularizaciones de saldos,...0 cualquier otro medio de validacidbn que asegure la
existencia real de los recursos disponibles y obligaciones de caracter institucional”.

Los lineamientos Técnicos para la Administracion de Activo Fijo, establece:

IV. DEL REGISTRO DE LOS BIENES EN EL INVENTARIO

4. Para registrar los bienes al inventario se debe cumplir o siguiente:

a) “...debera realizarse la conciliacion de inventarios y estados financieros al menos una
vez al afio;".

El Manual General de Descripcion de Puestos de Trabajo: Tomo |
Encargado de Activo Fijo
“...4. Funciones Basicas

“Conciliar los estados fisicos del Patrimonio con los estados financieros del Area
Contable, a fin de tener el monto real de activos por afio”.

5. Contexto del Puesto de Trabajo

5.1 Resultados Principales

Conciliaciones de los saldos de activo fijo con los estados financieros que maneja
contabilidad en el establecimiento de salud, efectuadas en forma oportuna”.

El Manual de Organizacion y Funciones-MINSAL, establece:
Descripcion de las secciones que conforman el area de activo fijo.
a) Seccién de Bienes Muebles

Funciones.
“...5. Conciliar los saldos anuales de activo fijo, con los estados financieros en el Nivel
Superior, a fin de tener el monto real de los activos por afio...".

La deficiencia se debié a que:

s El| Jefe de la Unidad Financiera Institucional, no supervisé las funciones del Contador
en cuanto a la congiliacidn de los saldos, previo a realizar el cierre contable, a efecto de
respaldar las cifras de los Estados Financieros.
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Corte de Cuentas de la Repiblica . . C

o B eCom%qf%dhs |1_ug|p alr, no establecid como practica, la validacion de los saldos
mediante la conciliacion de los saldos, previo a realizar el cierre contable, a efecto de
respaldar las cifras de los Estados Financieros.

¢ La Coordinadora de Activo Fijo, Regiéon Paracentral y la Ccordinadora de Activo Fijo,
Regién Oriental, mantenfan inconsistencias en el Sistema de Informacién de Activo Fijo
(SIAF) respecto al SAFI que se originaron en afios anteriores.

Como consecuencia, no se pudo validar los valores de $70,684,638.32, $22,255,919.21 y
$35,293,049.43, presentados en el Estado de Situacion Financiera al 31 de diciembre del
2018, en las cuentas 24101 Bienes Inmuebles, 24301 Bienes Inmuebies, 24117 Equipo de
Transporte Traccion y Elevacion 24113 Maquinaria y Equipo de Produccion, 24115 Equipo
Médico y de Laboratorio y 24118 Maduinaria y Equipo y Mobiliario Diversos.

COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

En nota de fecha 12 de enero de 2021, el Contador Institucional, periodo del 1/1 al
31/12/2018, manifestd "Antes de comenzar a explicar las diferencias encontradas en las
conciliaciones de los bienes inmuebles, vehiculos y bienes muebles, me permito aclarar
gue mi intencion en la siguiente explicacion es aclarar que no es realmente lo que los
auditores han expresado en sus comentarios.

En la pagina 7 parrafo segundo de la carta de gerencia, los auditores mencionan lo
siguiente, “no establecieron como practica la validacion de los saldos mediante la
conciliacién de saldos, previo a realizar ¢l cierre contable a efecto de respaldar las cifras
de los Estados Financieros y que coma consecuencia no se pudo validar los montos de $
70,664,638.32 para inmuebles, $22,255,919.21 para vehiculos y $ 35,293,049.43 para
bienes muebles.

Ante este comentario, le expongo que el area de contabilidad es el que mas ha trabajado
en que se de este tipo de actividad de validacion de los saldos de cada uno de los
eslablecimientos que proveen informacion al area de contabilidad, para ello en la
respuesta que dimos a la nota N° REF-DA4-AF/2018-MINSAL-110/2020, el dia 16 de
cctubre del 2020, en el... copiamos el Memorandum que se les envié a todos los
Encargados de Activo Fijo de las cinco Regiones de Salud y del Nivel central, en la cual
menciona que es para realizar una reunién de trabajo para revision de las conciliaciones
de saldos de los activos fijos, también se mencicna que nosotros los del area contable
hemos realizado una revision detallada de cada uno de los activos fijos mayores a $
€600.00 de los tres componentes, comunicando las diferencias encontradas en las notas
que se les envid en su oportunidad, como ustedes pueden ver las fechas en que se
enviaron fue bien anticipado a la fecha de entrega del informe final, las cuales se Anexan
copia de la nota para demostrar que se validaba la informacién con anticipacion a ia fecha
de entrega y se les informaba por parte nuestra y que siempre estabamos al tanto de las
diferentes actividades que conlleva el control de los activos fijos, ...

Con lo antes expuesto me permito aclarar que nosotros como area contable si hemos
trabajado duro, para que este control de los bienes Activo Fijo se lleve lo mejor posible,
ahora bien, las diferencias que ustedes han encontrado al comparar las cuentas contables,
eso es otra cosa que se los explicare a continuacion.

Para aclarar la diferencia de los Inmuebles que ustedes encontraron, tenemos que explicar
las diferencias de cada una de las Regiones de salud que se les encontrd diferencia en el
informe que ellos presentaron a diciembre del 2018.
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*- Componente Inmuebles.

Saldo en cuentas 24101 y 24301 | Saldos Reportados en Conciliaciones
Balance de Comprobacion al | Seglin SIAF al 31/12/2018 Diferencia
31/12/2018 T N
R. Occidental $ 9,588,284.56 0.00
24101 =$ 50,276,995.32 R. Central $ 7,780,554 .86 $ 83314.24
- R. Metropoli. §$ 8,145,243.95  $sB4a722492
R. Paracentral $ 7,152,539.01 $ 18,00261 |
24301=% 20,387,643.00 R. Orienial $10,612,121.95 - $870,137.87
Nivel Central § 27,507,480.10 0.00
$ 70,664,638.32 $70,786,234.43 $121,596.11

En este componente, tenemos la mayoria de diferencias por cada Regién de Salud, dando
un total de § 121,596.11 en donde la Regién Oriental, la diferencia es que el SIAF tiene
mas bienes que el SAFI y el resto de Regiones la diferencia es que el SAFI tiene mas, por
eso es gque al sumar el total disminuye a esa cantidad mencionada anteriormente.

En ias reuniones que se tienen antes de que llegue la fecha en que tienen que presentar
sus informes semestrales, se les entrega las cantidades vy listados de las diferencias que
existen, las cuales se [as entregamos para gue adelanten en buscar los documentos y que
realicen las operaciones gue tengan que hacer con el fin de no existan diferencias, ya que
la meta primordial es que el monto en la columna diferencias sea cero, en todos los
compenentes, pero esc es bien dificil por circunstancias que estan fuera del alcance de
ellos y de nosotros, a veces por procesos de subastas ptblicas, gque no entregan Ia
informacién a tiempo a los encargados del activo fijo para que documenten las bajas
realizadas y asi tener |a documentacion que presentaran al area de contabilidad, para gue
se realicen los ajustes y tener un cuadre de saldos, pero eso es bien dificil.

La caracteristica de las diferencias de este componente es que los montos son grandes y
es porque saon inmuebles, terrencs o edificaciones, en muchas veces son solo un terreno o
dos lo que hace [a diferencia.

Esas diferencias desaparecieron en el siguiente semestre, siempre se busca ayuda del
area de Ingenieria, ya que ellos tienen la actividad de valuar los edificios, eso ha ayudado
a tener inmuebles registrados en los Estados Financieros, de igual forma nos apoyamos
del drea juridica para obtener las Escrituras Publicas para determinar si pertenece a este
Ministerio el terrenc y asi poder registrario en ambos sistemas.

En conclusion, nosotros los del area contable comenzamos a coordinar el cierre del afio
con anticipacién, eso se puede ver en las fechas de las notas que se les envian a los
encargados para reuniones o para enviarles informacion de bienes que tienen que revisar
0 buscarles su documento para que lo presenten y asi realizar los ajustes
correspondientes...

Nosotros no somos los que tenemos problemas del tiempo, ya que lo tenemos planificado
desde mucho antes, para evitar atrasos, por lo tanto los comentarios de los auditores en
ese sentido del tiempo no es para contabilidad, quienes tienen que buscar la informacion
son otros y st se atrasan, no es responsabilidad de contabilidad, y en los comentarios
definitivos del auditor, asi lo hacen ver que todos somos culpables, deberian delimitar la
observacion, ya que esta bien claro con lo expuesio en todas las respuestas que
contabilidad al final espera la informacion correcta v si no la llevan, no puede hacer nada
mas que seguir asperando, a pesar de las diferentes ayudas que se les brinda a fodos los
encargados. Espero que con esta explicacion se nos desvanezca la observacién a
contabilidad.
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Con respecto a la diferencia de los vehiculos este componente tiene un estabiecimiento
con diferencia y es por $ 800.00 que corresponde a la Region de Salud Oriente,
corresponde a una moto que la Region de Salud no ha podido ingresar al Sistema de
Activo Fijo, por falta de documentacién que le ampare que le pertenece y por lo tanto
continua con esa diferencia, cuando obtenga el documento que le asegure que pertenece
a la Regidn de Salud se tomara en cuenta en el SIAF y ahi estaremos cuadrados en este
componente con todas las Regiones y Nivel central.

En el... acta de conciliacién de activo fijo de la Regién Oriental esta un cuadre con los
detalles del bien, asi como también los detalles de cada uno de los bienes de los otros
componentes que tienen diferencia a la entrega de la informacién, por lo tanto no es culpa
del area contable que los encargados del activo fijo de cada Region no hayan podido
encontrar la informaciéon que les asegure eliminar esa diferencia, por lo tanto insistimos
gue como area de contabilidad no tenemos incumplimiento sobre estas diferencias, y los
montos en los Estados Financieros son los correctos, porque nosotros los hemos
registrado con informacién probatoria, o si fuese al revés qgue nosotros no lo tenemos
registrado, no podemos registrario por falta de documentacion que respalde el registro en
el SAFI, porqgue ahl si estaria de acuerdo que me observaran.

La otra diferencia que nos han hecho es de $ 119,994.45, la cual esta compuesta de dos
valores, una es los $ 800.00 de la moto ya explicada, la ofra cantidad de $ 119,194.45
corresponde a vehiculos gue fueron adquiridos por el Fonde de Actividades Especiales del
Ministerio de Salud y que se lleva contabilizado en la Agrupacion Operacional cuatro y que
a la fecha del cierre anual, estos no han sido entregados a la Regién de Salud o Nivel
Central y no han sido registrados en el SIAF, o es porque esos vehiculos fuercn para
Hospitales y ellos llevan su propia contabilidad, lo que generaria es que estos bienes no
pasaran a formar parte del Inventario Institucional que se lieva controlado, por esta razon
es que los registros de las actividades especiales no se toman en cuenta en ese periodo
que fue examinado, porque en los Estados Financieros Institucionales si estan incluidos y
al compararlos con los informes del SIAF estos van a tener diferencia porque en el SIAF
no se incluye nada de los Hospitales, y asi suceden muchas veces con los proyectos que
les compran a los hospitales tenemos que estar analizando y quitando estos montos para
conciliar, es algo dificultoso, pero si no se hace siempre se tendra diferencias que son
justificable, pero que no deberian tomarse en cuenta en el SAFI, por eso en la explicacion
inicial menciondbamos que en las comparaciones que se hablan hecho en las
observaciones se habia incluido la Agrupacion Operacional cuatro, ya que iba incluida en
los datos Institucionales y habia que restarlos, para poder cuadrar y conciliar con los datos
del SIAF, y para este ¢aso de los vehiculos, la diferencia encontrada es exactamente los
registros del A. O. 4 del FAE, Espero que se haya podido entender de la forma que lo
hemos expuesto para que vean que en la realidad no son diferencias por alguna falta de
parte de los Encargados del activo Fijo o del area Contable, sino de interpretacién de los
Informes Financieros.

En el...se puede ver en el Balance de Comprobacién los valores en el Institucional y en el
reporte de la Agrupacion Operacional el valor exacto de la diferencia encontrado por
ustedes.
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*- Componente Bienes Muebles

Nivel Central § 8,922,782.82 0.00

$ 35,293,049.43

- $4,901,288.67

Con todo lo anteriormente comentado y expuesto en cada una de las diferencias, en las
correspondientes a los bienes muebles, en este caso solo son afectados dos Regiones de
Salud con diferencias que corresponden a bienes que transfirieron a otras dependencias
del Ministerio de Salud y que ellos no han podido documentar del traslado ¢ del descargo
por si fueron puestos en subastas, en ese sentido nosotros como area contable no
podemos disminuirlos, hasta que ellos los encargados nos traigan los documentos que
amparan los traslados 0 el descargo por subasta. En el... se encuentra [a copia del acta de
conciliacion de Activos Fijos SAFI y SIAF con sus respectives cuadros, donde se detallan
fodos los bienes que tienen que documentarse, para que nosotros como area contable le
demos de baja o transferencia esos bienes en el sistema SAFI, porque ellos ya lo hicieron
en el SIAF, el monto suma entre las dos Regiones $ 66,417.44.

La diferencia que refleja el cuadro entre el total de las cuentas 241 y el monto total que
tienen los establecimientos en el SIAF, da un resultado de $ 4,901,288.67, si a este monto
le sumamos ia diferencia de las dos Regiones nos da el valor de los bienes 241 de la
agrupacion Operacional 4,... que son los Balances de Comprobacion tanto Institucional, A.
0. 1 yA.Q. 4, para demastrar que no son diferencias de montos de las congciliaciones, sino
de los Montos que se utilizaron de los diferentes Balances de Comprobacion, esto los
detallamos para mostrar como esta conformada la diferencia que ustedes encontraron.
Concluyendo podemos decirles con mucha seguridad y veracidad que hemos realizado un
trabajo de validacidn, supervisién y en muchas comparaciones enfre los sistemas para
encontrar las diferencias y poder darselos a cada uno y que ellos luego lo resuelvan
buscando la informacion probatoria para definir quien realizara el ajuste correspondiente
para llegar al cuadre, que es lo que esperamos en cada conciliacién, pero sabemos que
muchas veces la informacion no se tiene en el momento que uno la necesita, es asi como
se generan las diferencias, en los momentos que nos toca hacer la conciliacion.

En nota de fecha 12 de enero de 2021, el Jefe de la Unidad Financiera Institucional,
periodo del 1/1 al 31/12/2018, manifesté: "Como podra verse, la vinculacion de estos
hallazgos es contable, sobre aspectos técnicos muy especificos concernientes a las
Funciones y Responsabilidades de las Unidades Contables Institucionates definidas en los
Art. 197 y Arts. def 207 al 210 del CAPITULO V1. DE LAS RESPONSABILIDADES DE LOS
FUNCIONARIOS DE LAS UNIDADES CONTABLES del Reglamento de la Ley Organica
de Administracién Financiera del Estado.
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Saldo en cuentas Saldos Reportadosen | Diferencia
24113,24115 y 24119 del Cenciliaciones Segun SIAF al
Balance de 311212018
Comprobacion al
SN L 4 20 1 B S
24113=% 224,055.38 R. Occidental $ 3,357,637 .80 0.00
R. Central $3,160,373.20 0.00
24115 = § 20,484,085 58
R. Metropoll. § 5,150,608.05 IRACTLAE R S
e S, —_— —_— r— — — S S— 0 W —_— gy | s 66.4 17,44
R. Paracentral $ 3,937,027.30 ’ Y Seliisilnion
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24119=$ 20,387,643.00 R. Oriental $ 5,863,331.59 - $29,646.09 ~
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Corte de Cuentas de la Republica

El Salvador, C, A, . . "
En este orden, los hallazgos que se me atribuyen en el borrador de informe como “falta de

supervision en la gestion del contador y cerciorarse del debido registro’, no pueden ser
responsabilidad del jefe de la Unidad Financiera, ya que esta jefatura no puede ejercer
una supervision insitu, es decir sobre cada uno de los registros contables, en tal sentido
debe revisarse e! alcance o connotacion del concepto de supervision, considerando
ademas que la naturaleza de los presentes hallazgos unicamente puede ser detectada
posterior a los cierres contables.

Es importante aclarar que la atribucién o funcién legal de supervision de la Jefatura de la
UFl, es verificar que los funcionarios de su dependencia y de las Unidades
Presupuestarias, cumplan las normas legales, del SAFI y los procedimientos de control
interno vigentes, asimismo, realicen sus actividades en forma eficiente, en ese sentido
establece medidas y lineamientos para el cumplimiento de las politicas, normas vy
procedimientos del sistema de administracion financiera dictados por el Ministerio de
Hacienda. Por lo que, la “atribucion de supervision”’, no puede interpretarse como el acto
de ejercer la supervision especifica sobre los registros contables.

Como sustento de lo mencionado anteriormente, sefalo algunos aspectos legales
contemplados en el CAPITULO IV: UNIDADES FINANCIERAS INSTITUCIONALES del
Reglamento de la Ley Organica de Administracion Financiera del Estado:

"Relaciones Institucionales Internas de las UFI.
Art. 31.- Corresponde al jefe de la UFI| la direccion, coordinacion, integracion y supervision
de las actividades de presupuesto, tesoreria, contabilidad gubernamental y crédito publico
que realicen los niveles de gestion institucional.

En sus relaciones con las Unidades Presupuestarias Institucionales, tiene un rol técnico
normativo para conducirlas disposiciones del SAFI y un rol administrativo-funcional en lo
que respecta a la gestion de las operaciones financieras, que realicen los ejecutores.

En igual forma, debera asesoraren las materias de su competencia al Titular y a los niveles
de gestién institucional.

Aitribuciones de Direccion.

Art. 32.- En uso de la atribucion de direccion, la jefatura de la UFl debera establecer
medidas para el cumplimiento de las politicas, normas y procedimientos del sistema de
administracion financiera dictados por el Ministerio de Hacienda, asi como asesorar y
dirigir en su aplicacion a los funcionarios bajo su cargo.

Atribuciones de Coordinacion e Integracién.

Art. 33.- Para realizar la funcién de coordinacion, la jefatura de la UF| debera implantar y
verificar en forma permanente el cumplimiento de las medidas de interrelacion e
integracion, que faciliten a los funcionarios a su cargo y de las Unidades Presupuestarias,
un desempefio coordinado de la ejecucion de la gestion financiera.

igualmente, debera coordinar en la institucidn, la aplicacion de normas técnicas emitidas
por el Ministerio de Hacienda y por los Organismos Normativos de los Subsistemas y
responder ante ellos por las actividades bajo su dependencia.

Ademas, debera facilitar la comunicacién y flujo de informacién entre la institucién y e!
SAFL
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Afribuciones de Supervision,

Art. 34.- Dentro de las atribucicnes de supervisién, la jefatura de la UFI verificara que |os
funcionarios de su dependencia y de las Unidades Presupuestarias, cumplan las normas
legales, del SAF] y los procedimientos de control interno vigentes; realicen sus actividades

en forma eficiente y, efectuen los correctivos sugeridos por las autoridades competentes
de supervision y control."

De conformidad con las atribuciones legales anteriores, el suscrito en calidad de jefe de la
Unidad Financiera Institucional, realizo previo a los cierres contables, las siguientes
acciones de supervision:

1. Remitié el Memorando No 2018-8300-311 de fecha 22 de noviembre de 2018... a las
Areas de Presupuesto, Tesoreria y Contador Institucional, mediante el cual se adjunto
memorande DGCG-199/2018, CIRCULAR DGCG-03/2018, memorando DGCG-
161/2018, NOTA de fecha 23 de agosto de 2018 referente a constitucion de Provisiones
Contables con cargo al Presupuestc 2018 y calendaric de actividades para ia

presentacion de solicitudes de modificaciones al presupuesto para el cierre del gjercicio
fiscal 2018.

2. En el mismo memorando, se giraron indicaciones a las jefaturas para proceder de
conformidad con las normativas anteriores remitidas por el Ministerio de Hacienda,
relacionadas con la calendarizacién para las diferentes gestiones presupuestarias,
fechas para los cierres contables del ejercicio fiscal y provisiones contables 2018,
asimismo se les solicito la mas estrecha coordinacion y apoyo entre esas Areas para el
traslado y comunicacidn de toda la documentacion correspondiente para los controles v
registros oportunos, que garanticen cumplir con las diferentes normativas sefialadas en
cada uno de los componentes del SAFI.

3. Complementariamente, el suscrito emiti6 como lineamiento “LA CALENDARIZACION
DE FECHAS MAXIMAS PARA LA PRESENTACION DE DOCUMENTACION DE
SOPORTE PARA EL CIERRE CONTABLE ANUAL ANO 2018" emitida con fecha 27 de
noviembre de 2018.... Como podra verificarse sobre los hallazgos comunicados, en la
calendarizacion se contemplé las fechas de entrega de la documentaciéon necesaria
para el registro oportuno relaciocnado con los hallazgos, con o cual pudo haberse
evitado dichos hallazgos atribuidos al suscrito por falta de supervision. ..”

En nota de fecha 11 de enero de 2021, la Coordinadora de Activo Fijo Regidn Oriental,
periodo del 1/1 al 31/12/2018, manifestd lo siguiente:

*1. En oficio N°2020-5052-101 de fecha 29 de octubre de 2020, relacionado a "Auditoria
Financiera al Ministerioc de Salud, por el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de
2018", se dio respuesta a |as observaciones sefialadas en el oficio con REF-DA4-1269.16-
2020 de fecha 18 de diciembre de 2020, en que se logroé conciliar con la Unidad Financiera
Institucional por la cantidad de $870,137.87 Correspondiente a los Inmuebles que la
Unidad Financiera no contaba con la documentacion de respaldo, con lo que se logro
llegar a la cantidad de $6,854.04. En el afio 2020 se logrd Hegar a un monto de $0.10 el
cual representa un valor simbdlico de un inmueble donado v que por razones del sistema
ne se puede poner una cantidad de cero.

2. En el informe de transporte se encuentra una diferencia de $800.00 délares, es por ello
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C&’L’% de Cuc’l‘%s ge I3 R eﬁ’%‘r ya que por un bien que se viene que tiene inconsistencias

i H desde afios a raé por fa!la de documentacion.

3. En el informe de Bienes Muebles que es de -$29,646.09 no se logrd la conciliacion, ya
[ que la Unidad de Financiero Contable no contaba con la documentacion de respaldo,
pero de igual forma se le proporcicné en el informe del 2019, el cual se pudo conciliar
este afio antes mencionado.

4. En oficio N°2020-5052-101 de fecha 29 de octubre de 2020, se dio respuesta sobre
estas observaciones, y anexaron las actas de conciliacién con la Unidad respectiva”.

En nota de fecha 13 de enero de 2021, la Coordinadora de Activo Fijo Region Paracentral,
periodo del 1/1 al 31/12/2018, manifesté: “De lo anterior se desglosa el detalle
correspondiente a la diferencia de $18,002.61, de la siguiente manera:

"No. DESCRIPCION | MONTO
1 |Revallo de edificio de UCSF San Francisco del Monte, Cabafias: Terreno -$42,406.05
2 |Revaltio de edificio de UCSF San Francisco del Monte, Cabafias: Edificio $19,306.01
3 [Terreno en Donacién ubicado en Colima, Suchitoto | $20,000.00
4 [Terreno en Donacion ubicado en Valle Los Planes, San Bartolomé Perulapfa| $19,102.65
5 |Donacién de Terreno Lote No. 20 Porcién 2, ubicado en Canton $2,000.00
i Consoiacion, Suchitoto

Ref, Folio 4-15
Por lo anterior, se incluye... con los comentarios al respecto. Ref. Folio 3

Cabe mencionar que no se tuvo diferencia en saldos de inventarios por Mobiliario, Equipo
y equipo de transporte, asignados a UCSF San Bartolomé Perulapia y la Sede de
Promotor de Salud de Colima en Suchitoto, ello porque no corresponden a la Region de
Salud Paracentral.

...A continuacién, se presenta el siguiente cuadro donde se detalla las actividades
realizadas y comentarios como resultado por cada uno de los valores reportados como
diferencia en el anexo del acta de conciliacion de Activos Fijos SAFI y SIAF al 31/12/2018:

No, DESCRIPCION MONTO ACTIVIDAD REALIZADA COMENTARIOS ¥ ACLARACIONES
i 1 evalno de edificlo; -$42 408,05 [Con fecha 27/06/2019 se efeciud elSe recibié mediante Memarandum 2018-6011- 708 d
i Unidad  San registro en el Sistema, disminuyendo eifecha 6/11/2018, Vallo realizado por personal del Area
rancusco del valor de la construccion por un monto de[de Ingenieria, pero no se efectud el registro, porgue en
Monte, Cabafias $42,406,05, esto sin obtener respuesiacomparacién al dato registrado segin vallo del afo|
erreno fa la solicitud efectuada a la Unidad dstzma se reduce en el valor de la construccion por un

Desarrollo de Infrassiructura Sanitaria-monto considerablemente alto, razén por la que se
IMINSAL. Ref. Folio 16-31 licitd por escrito a la Unidad de Desarrollo de|
Infraestructura Sanitaria una aclaracion al respecto y|
¢ dejo pendiente de registro a la espera de una
respuesta.

2 |Revaltio en terreno| $19,306.01 [Con fecha 27/junio/2019 se efectud eliNo se efectud el registro deli revallo cuando se recibid

de UCSF  San registro correspondiente. la decumentacién respectiva, porque se opté por hace
Francisco del Monle| Ref. Folio 17 la consulta para aclaracion a la Unidad de Desarrollo
iGabarias edificio e Infraestruciura Sanitaria con respecio al valor de |

onstruccion, segtin item No. 1 |

I S S
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COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

El hallazgo planteado se mantiene en razén que la Administracion en sus comentarios
expresa que la meta primordial es que el monto en la columna diferencias sea cero, en
todos los componentes, perc que es bien dificil por circunstancias que estan fuera del
alcance, por tanto, se ratifica que las cifras en el Estado de Situacién Financiera al
31/12/2018, fue afectado por los valores de $121,596.11, $119,994 .45 y $4,901,288.67 en
los Recursos Institucionales, especificamente en las cuentas 24101 Bienes Inmuebles,
24301 Bienes Inmuebles, 24117 Equipo de Transporte Traccion y Elevacion 24113
Maquinaria y Equipo de Produccion, 24115 Equipo Médico y de Laboratorio y 24119
Magquinaria y Equipo y Mobiliario Diversos.

En cuanto al comentario del Contador institucional, referente a que el valor de
$119,194.45 corresponde a vehiculos que fueron adquirides por el Fondo de Actividades
Especiales del Ministerio de Salud y que se lleva contabilizado en la Agrupacion
QOperacional cuatro, que a la fecha del cierre anual, estos no han sido entregados a la
Regién de Salud o Nivel Central y ho han sido registradas en el SIAF, porque esos
vehiculos fueron para Hospitales, los cuales llevan su propia contabilidad, y estos bienes
no pasan a formar parte del Inventario Institucional y que en los Estados Financieros
Institucionales si estan incluidos y al compararlos con los informes del SIAF, van a tener
diferencia porque no se incluye nada de los Hospitales, se ratifica que la base de nuestra
auditoria, la constituyen los Estados Financieros Institucionales definitivos, en donde se
comprobd que las diferencias de $119,194.45 y $4,801,288.67, que corresponden a
valores registrados bajo la agrupacion operacional cuatro, y tal como lo expresa también,
en sus comentarios, estos valores se encuentran incluidos en los Estados Financieras
institucionales, sin embargo, las diferencias en los saldos contables no se encuentran
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No.{ DESCRIPCION MONTO ACTIVIDAD REALIZADA COMENTARIOS Y ACLARACIONES
3 |Terreno an donacién| $20,000.00 iSe insistié da manera verbal que dichalEn fecha 17/12/2018 se recibid de parte de
Calima Suchitoto propiedad no correspondia & la RegléniContabilidad - MINSAL, fotocopla de {a Eseritura
Faracentrai y con fecha 07/enero/20'9,Fublica por donacién de inmuablz, pero na se efactu
Contabilidad! MINSAL realizé algunasjningtin~ registro  porgque  segtn  los  datos
consultas y se recibio de parte de ellosjgeograficamente corresponde a Colima, Suchitoto,
la indicacion de que se aclaré que esfpero estd ubicado en una zona que as atendida por ls
i propiedad correspondiente a la RegidnlRegion Metropolitana, a pesar de que el Municipio d
Metropolitana, asi de esta manera no seSuchitolu en Cuscatldn si corresponde a la Region
afecta ningln registro en ef Sistema. Paracentral.
Ref. Folio 32-47
4 [Terrenc en donacidn| $19,102,65 Durante el mes de enero del afo 2017Por medio de Memarandum se recibio la indicacion d
alle Los Planes se notificé al Activo Fijo de parte de lalque la UCSF San Barolomé Perulapla seria cubiert
ISan Bartolomé Direccign Regional, que la zona de Sanjpor sl Departamento de Cuscalldn y que tenfamos cue
Peruiapia Bartolomé Perulapia pasaria a serprogramar la reslizacién de inventarios pero a
yrisdiccion cubierta por ia Regiénimomente de hacer la solicitud a través de fa Direccion
Paracentral pero no fue uficializada pornRegional al Activo Fijo del Nivel Superior, para que se
ef Ministario de Salud, por o que quedahabilitara el acceso a la cuenta de inventario en el
isin efecto. Ref, Folic 48 - 50 Sistemna Informatico de Activo Fljo SIAF, se nos reportd
do manera verbal por el Director Regional, Dr. Renzo
Castilio, que por el momento quedara pendiente de
geslion porque a la fecha no estaba ralificada la
disposicion por el Ministerio de Salud, sin obtener mas
detaile.
5 [Danacian de| $2,000.00 |Con fecha 08/enero/2019 se efectud eiCon facha 07/enero/2019 se reclbié marginacion d
Terreno Lote No, 20| ragistro correspendients en sl Sistemadocumento de Escrilura Pdblica para incorporarse a
P orcion 2, en Infarmético de Inventario SIAF. inventario.
Cantén Ref. Folio 51-59
Consolacion,
Suchitato
$18,002.61 o




respaﬁid Cuemas de I Re Hhcade validacion que asegure la existencia de los bienes, a

efecto de m }Jgarr la’ pcsmlhdad de pérdida de los mismos. por tanto, ratificamos la
diferencia no conciliada contablemente por valor de $119,194.45 y $4,901, 288.67‘

Asi también, en relacion a los comentarios presentados por el Contador Institucional,
Coordinadora de Activo Fijo Regién Oriental y Coordinadora de Activo Fijo Regién
Paracentral, relacionados a las diferencias por Region, relativas a los literales a) por $-
870,137.87 y $18,002.61, respectivamente, b) por $800.00 y c¢) por $-29,646.09, los
auditores ratificamos que el ejercicio contable de cada afio fiscal, legalmente comprende
los cierres mensuales y un cierre semestral, que constituyen acciones previas para el
control y mitigacion de diferencias de los saldos presentados en los estados financieros
definitivos y en el caso especifico de las diferencias observadas al cierre del ejercicio
contable éstas no se encontraban conciliadas con el SIAF.

Por otra parte, en cuanto a los comentarios del Jefe de la Unidad Financiera institucional,
respecto a que la falta de supervision en la gestién del Contador y cerciorarse del debido
registro, no pueden ser parte de las funciones, ya que, no puede gjercer supervision, sobre
cada uno de los registros contables, en {al sentido debe revisarse el alcance o connotacion
del concepte de supervision, considerando ademas que la naturaleza de los presentes
hallazgos Unicamente puede ser detectada posterior a los cierres contables, al respecto no
puede desvincularse, ya el Art. 208 del Reglamento de la Ley AFl, indica que le
corresponde la aplicacion de la normativa técnica emitida por la DGCG, asi también,
conforme at Art. 16 de misma Ley AFI, la gestidon de la Unidad Financiera Institucional,
incluye la realizacién de todas las actividades relacionadas al drea de contabilidad, siendo
algunas de estas la contabilizacion de los hechos econémico y la presentacion de las
cifras en los Estados Financieros.
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3. ASPECTOS DE CONTROL INTERNO
31 INFORME DE LOS AUDITORES

Sefiora
Ministra de Salud
Presente.

Hemos examinado los Estados de Situacién Financiera, Rendimiento Econémico, Flujo de
Fondos y de Ejecucién Presupuestaria del Ministerio de Salud, por el periodo del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2018 y hemos emitido nuestro informe en esta fecha.

Realizamos nuestra auditoria de conformidad con las Normas de Auditoria Gubernamental
emitidas por la Corte de Cuentas de la Replblica, Estas Normas requieren que
planifiquemos y desarrollemos la auditoria de tal manera que podamos obtener una
seguridad razonable sobre si los Estados Financieros estan libres de distorsiones
significativas.

Al planificar y ejecutar la auditoria al Ministerio de Salud, tomamos en cuenta el Sistema
de Control Interno, con e! fin de determinar la naturaleza, oportunidad y alcance de los
procedimientos de auditoria, con el objeto de expresar nuestra opinion sobre la
razonabilidad de las cifras presentadas en los estados financieros y no con el proposito de
dar seguridad sobre el Control Interno establecido.

La Administracién del Ministerio de Salud, es responsable de establecer y mantener el
control interno. Para cumplir con esta responsabilidad, se requiere de estimaciones y
juicios por parte de la Administracién, para evaluar los beneficios esperados y los costos
relacionados con las politicas y procedimientos de control interno. Los objetivos del
sistema de control interno son: proporcionar a la administracién afirmaciones razonables,
no absolutas de que los bienes estan salvaguardados contra pérdidas por uso o
disposiciones no autorizadas y que las transacciones son ejecutadas de acuerdo con la
autorizacion de la Administracion y estan documentadas apropiadamente. Debido a
limitaciones inherentes a cualquier Sistema de Control interno, pueden ocurrir errores o
Irregularidades y no ser detectados. Ademas, la proyeccion de cualquier evaluacién del
Control Interno a periodos futuros, estd sujeta al riesgo de que los pracedimientos sean
inadecuados, debido a cambios en las condiciones o a qus la efectividad del disefio y
operacién de las Politicas y Procedimientos pueda deteriorarse.

Identificamos ciertos aspectos que involucren al Sistema de Control Interno vy su operacion
gue consideremos son condiciones reportables de conformidad con Normas de Auditoria
Gubernamental. Las condiciones reportables incluyen aspectos que llaman nuestra atencion
con respecto a deficiencias significativas en el disefio u operacién del Sistemas de Control
Interno que, a nuestro juicio, podrian afectar en forma adversa ia capacidad del Ministerio de
Salud para registrar, resumir y reportar datos financieros consistentes con las aseveraciones
de la Administracion en los Estados de Situacién Financiera, de Rendimiento Econémico, de
Flujo de Fondos y de Ejecucion Presupuestaria.

Las condiciones reportables en el Sistema de Control Interno son las siguientes:
1. Expedientes del personal con informacion incompleta.

2. Pago de asistente sin evidencia de actividades realizadas y cumplimiento de horario de
trabajo.
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Cor, Cuen e la Republica,. .. . .
ung H’taell%%nésml{%%?eé“s una télé%dlcmn reportable, en la cual el disefio u operacién de uno o
. | Salvador, C."A . i ;
mas de los elemenitos del Sistema de Control Interno no reduce a un nivel relativamente
bajo, el riesgo de que ocurran errores o irregularidades en montos que podrian ser
significativos y no ser detectados por los empleados, dentro de un periodo, en el curso
normal de sus funciones.

Ademds, identificamos otros aspectos que involucran al Sistema de Control Interno y su
operacidn, {os cuales hemos comunicado a la Administracion en Carta de Gerencia de
fecha 23 de febrero de 2021.

Nuestra revision del Sistema de Control interno no necesariamente identificaria todos los
aspectos de control interno dque podrian ser condiciones reportables y, ademéas, no
necesariamente revelaria todas las condiciones reportables que son también consideradas
fallas importantes, tal como se define en el parrafo anterior.

San Salvador, 23 de febrero de 2021.

- T

DIOS UNION LIBERTAD ..

P 2 .

Direq;_:_"'de A

udig;fa Cuatro
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3.2 HALLAZGOS DE AUDITORIA SOBRE ASPECTOS DE CONTROL INTERNO.

1. EXPEDIENTES DEL PERSONAL CON INFORMACION INCOMPLETA.

Comprobamos que los expedientes de personal, que registran la relaciéon laboral entre el
{rabajador y el Ministerio de Salud, carecen de informacién propia de los empleados y/o
requisitos de cumplimiento en su proceso de contratacion, segln el detalle siguiente:

" DOCUMENTACION NO ENCONTRADA EN EL

"No. [ NoDE | FECHADE
[ INGRESO DEL EXPEDIENTE

EXPEDIENTE
I 'EMPLEADO

1 R-0067 14/712014 a) En el proceso de seleccion y contratacién de la
i empleada no se encontrd la documentacion
| siguiente;

donde exista la necesidad del recurso, ¥y
autorizacidn por la maxima autoridad,

} v Registro que compruebe el medio de

informacion utilizado para realizar el proceso \

i

|

\ v Registro de solicitud de la Jefatura del Area

de reclutamiento, conforme a la naturaleza del
puesto
v Registro de presentacion a la maxima
autoridad la terna de candidatos vy cuadr‘o]
l resumen de |os aspirantes que obtuvieron los |
| mejores resultados, presenfados a ja maxima
i autoridad (solo fueron evaluados dos
\ aspirantes) ‘

: b) Constancia de haber cumplide en su proceso de |
% formacion con et afio social.
|

2 B-38 En el proceso de seleccion y contratacion del
empleado no se encontré documentacion sobre la
Conformacion del Comité de Evaluacion.

=

El Reglamento Interne de la Unidad y Departamentos de Recursos Humanaos del Ministerio
de Salud, establece:

Art. 8."...Cuando exista una plaza vacante o nueva, es responsabilidad de la Jefatura de
Recursos Humanos iniciar el proceso de reclutamiento y seleccion de personal, para lo
cual debe contar con la solicitud de la Jefatura del Area donde exista la necesidad del
recurso y la autorizacion de la méxima..."

Art. 7. “El reclutamiento de personal puede desarrollarse utilizande cualquier medio de
informacién que se adapte a las necesidades del proceso y naturaleza del puesto...”

Art. 11.- “"En el proceso de seleccion de personal para plaza nueva o vacante por fuente de
reclutamiento externa, debe realizarse:

a) Entrevista, la que se dividira en dos partes: La general realizada por Recurscs
Humanos y [a especifica realizada por el jefe de |a Unidad solicitante.
b) Prueba psicologica
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c)@t’lﬁ%g%:?ffpﬁgi fgéﬁ}%{ %%“B%{ﬁ%iré en dos partes una tetrica y otra practica.

Art. 12 "...Cuando se trate de una sola plaza en concurso, el Comité de Seleccion debe
presentar a la maxima autoridad una terna de candidatos idéneos, anexando el cuadro
resumen del proceso;...”

Art. 23.- “Es responsabilidad de la Jefatura Inmediata del empleado o funcionario ptblico
que esta en periodo de prueba, elaborar un informe sobre el desempefio laboral
demostrado durante el pericdo de prueba, a la maxima autoridad del establecimiento, para
que sea debidamente nombrado en propiedad o contratado...”

Art. 26.- “Todo empleado o funcionario publico al servicio del Ministerio, previo a la toma
de posesién del cargo, debera presentar por escrito declaraciéon de responsabilidades
éticas segUin lo establecido en el Art. 5 de la Ley de Etica Gubernamental...”

Art. 48.- “El Ministerio a través de la Jefatura de Recursos Humanos, debera mantener
actualizada la Tarjeta de Registro Individual...a fin de contar con informacion secuencial,
confiable, verificable y actualizada de su historial laboral y personal”.

La Ley de Educacién Superior, establece:
Art. Art. 13, “... se podra acceder al grado de doctor en medicina... haber cumplido, en el
caso del doctorado en medicina, sin excepciones,... su correspondiente afio social. (4).

El Reglamento de Normas Técnica de Control Interno Especificas del Ministerio de Salud
Publica, establece:

Art. 49, “La Unidad de Administracion y Desarrolio de Recursos Humanos, en el Nivel
Superior y los departamentios de Recursos Humanos en el Nivel Regional
respectivamente, seran los responsables de mantener clasificados, ordenados vy
actualizados los regisiros, expedientes e inventarios de todo su personal,
independientemente de la forma de contratacion y fuente de financiamiento, con el
proposita de controlar el contenido de los mismos”.

La deficiencia se origind porque la Jefa de Unidad de Administracidn de Recursos
Humanos, periodo del 1/1 al 31/12/2018, no incorpord en los expedientes los diferentes
documentos y acciones que se refieran al cumplimiento de requisitos, desempefio y
procesos de contratacion de los empleados.

Comao consecuencia, los expedientes no se encuentran debidamente actualizados con la
documentacion correspondiente a la relacién laboral entre el Ministerio y el empleado.

COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

En nofa de fecha 11 de enero de 2020, la Jefa de Unidad de Administracion de Recursos
Humanos, periodo del 1/1 al 31/12/2018, manifestd: “N°1 clasificado como R-0067, que
cotresponde a la empleada... al respecto, en lo relacionado al literal a: primero, segundo y
tercer item, estd informaciéon podrfa encontrarse en el expediente del proceso de
seleccion; al cual la suscrita no tuvo acceso, por io que se sugiere solicitar a la Unidad de
Administracion de Recursos Humanos, la informacion requerida.

En lo que respecta al Lit. b) En el que se solicita haber cumplido con el afio social, al
respecto debe entenderse que este es un requisito de graduacién para obtener el titulo de
doctora en medicina, no es un requisito para ocupar la plaza de Colaborador Técnico
(Médico Especialista).
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N°2 clasificado como B-38, qgue corresponde al Dr. Pedro Enrigue Banchoén Pavera; en el
cual mencionan que no se encontré la documentacion relacionada a la Conformacion del
Comité de Evaluacién; al respecto, se recalca que el Despacho Ministerial expreso que el
referido profesiconal, realizaria funciones de asesor y por tal motivo se pidio la exclusion del
proceso de seleccién y se me instruyo por medio de memorando de fecha 2 de julio de
2018, firmado por la Titular del Ramo de ese afio, el nombramiento o contratacion por
cargo de confianza en la plaza vacante de Colaborador Técnico Médico...”

COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

La condicidn planteada se mantiene en razén que se comprobd con base a los
expedientes examinados, que con el personal observado no se cumplié el proceso de
reclutamiento y seleccion de personal, establecido en el Reglamento Interno de la Unidad
y Departamentos de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, publicado en el Diario
Oficial No.20 Tomo 380 de fecha 28 de enero de 2011.

Asf también, en cuanto al comentario de la Administracion, referente al primer y segundo
item del literal a) referente a que la informacidn podria encontrarse en el expediente del
proceso de seleccion, al cual no pudo tener acceso; y que en lo correspondiente al item 3,
se agreda, la terna. Al respecto, se ratifica que en el expediente revisado la
documentacion relacionada, no fue enconfrada y referente a la terna, ésta no fue agregada
como parte de los comentarios de la Administracién, ademas, de comprobarse que
Unicamente fueron evaluados dos aspirantes.

Por ofra parte, respecto al comentario, relacionado al numeral 2, clasificado como B-38,
referente a que el Despacho Ministerial expresé que el referido profesional, realizaria
funciones de Asesor y por tal motivo se solicitd la exclusion del proceso de seleccion y se
instruyd por medio de Memorando de fecha 2 de julio de 2018, firmado por la Titular del
Ramo de ese afio, el nombramiento o contratacién por cargo de confianza en la plaza
vacante de Colaborador Técnico Médico, se ratifica que la referida plaza, no constituye un
cargo de confianza, conforme lo establecido en el Art. 5 Reglamento Interno de la Unidad
y Departamentos de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, ni se encuentra excluido
conforme al Art. 4 de [a Ley de Servicio Civil, y la Jefa de Unidad de Administracion de
Recursos Humanos, no evidencié haber expresado en aquel momento, su oposicién por la
instruccion a la contratacion recibida.

2. PAGO DE ASISTENTE SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y
CUMPLIMIENTO DE HORARIO DE TRABAJO.

Comprobamos que no existe reporte de actividades realizadas, ni registro del
cumplimiento de horario de trabajo correspondiente al mes mayo de 2018, del empleado
siguiente:

CARGO SALARIO SALARIO
MENSUAL |  NOMINAL
NOMINAL | PERCIBIDO MES
us § | MAYO DE 2018
i us $
Asistente de Despacho de Viceministerio de Politicas de Saiud 1,236.00 | 1,236.00
1
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£ ReGRadg i Ml BEPtRifficas de Control Interno Especifica del Ministerio de Salud,
41vador A,

establecen: ¢

Art. 48.- La Unidad de Administracion y Desarrollo de Recursos Humanos, en el Nivel
Superior y el Departamento de Recursos Humanes, en el Nivel Regional respectivamente,
seran los responsables de implementar los mecanismos de control de asistencias
necesarios en forma mecanizada o manual, de acuerdo a la naturaleza de las funciones
de cada cargo y a su disponibilidad financiera, de tal manera que ofrezcan seguridad
razonable para el resguardo y verificacion posterior de la informacion”.

La deficiencia se originé porque la Jefa de Unidad de Administracion de Recursos
Humanos, periodo“del 1/1 al 31/12/2018, no implementé mecanismos de control de
asistencias, conforme a la naturaleza del cargo del empleado para documentar su
asistencia y permanencia en su lugar de trabajo. El Asistente de Despacho de
Viceministerio de Politicas de Salud, periodo del 1/1 al 31/12/2018, no documentdé su
asistencia y permanencia en el Ministerio durante los meses de marzo abril y mayo de
2018.

Como consecuencia, se gener6 pago al Asistente, sin evidencia de las actividades
realizadas durante el mes de mayo de 2018 por valor de $1,236.00

COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

En nota de fecha 11 de enero de 2021, la Jefa de Unidad de Administracion de Recursos
Humanos, periodo del 1/1 al 31/12/2018, manifesté: “En lo referente a este numeral, el
empleado que fungia como Asistente de Despacho de Viceministerioc de Politicas de
Salud, fue el..., profesional que, durante el mes mayo, tenia autorizacion para no registrar
su asistencia, seglin Resolucidn Administrativa No. 96; asimismo, segun el Art. 58 del
Reglamento Interno de la Unidad y Departamentos de Recursos Humanos, establece: “Es
responsabilidad de cada Jefatura controlar la asistencia, permanencia y puntualidad del
personal a su cargo, asimismo de velar que éeste se dedique a sus labores en las
audiencias sefialadas, de conformidad a o establecido en ei Art. 84 de la Disposiciones
Generales de Presupuesto’. Por lo tanto, quién debe dar evidencias de las actividades del
empleado es el Jefe Inmediato y no quién funge como Jefe de Recursos Humanos; ya que
la obligacion de Recursos Humanos, es el control del registro de asistencia que, para el
presente caso, el empleado estaba autorizado por el Despacho para no realizarlo; y como
lo expresa claramente el Arl. 58 del Reglamento Interno de la Unidad y Departamentos de
Recursos Humanos, dicha obligacion recae en el Jefe Inmediato del recurso; quién conoce
y debe de poseer las evidencias de las actividades del empleado en el periodo observado”

COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

La deficiencia planteada se mantiene, en razén que se comprobé que, para el mes de
mayo de 2018, no existe reporte de actividades realizadas, ni registro del cumplimiento de
horario de trabajo por parte del Asistente, y la Administracién en sus comentarios no
presentd documentos sobre dicho mes.

Asl también, respecto al comentario, en cuanto a que el profesional durante el mes mayo,
tenia autorizacion para no registrar su asistencia, segun Resolucion Administrativa No, 96
y que seglin el Art. 58 de! Reglamento Interno de la Unidad y Departamentos de Recursos
Humanos, que establece: “Es responsabilidad de cada Jefatura controlar la asistencia,
permanencia y puntualidad del personal a su cargo, asimismo de velar que éste se
dedique a sus labores en las audiencias sefialadas, al respecto, si bien es cierio que
segun Resolucion 113 de fecha 5 de enero de 2018, se reestablecid la exoneracién para
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que el profesional no registrara su marcacion a partir del 1 de marzo de 2018, el
mecanismo de control de acuerdo a la naturaleza de las funciones de cada cargo es
competencia de la Unidad de Administracién y Desarrollo de Recursos Humanos.
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4.Corte ﬂ%ﬁ w‘f‘g@j.,'“ KE'6UMPLIMIENTO DE LEYES, REGLAMENTOS Y OTRAS
NORMAS APLICABLES.

41 INFORME DE LOS AUDITORES

Senora
Ministra de Salud
Presente.

Hemos examinado los Estados de Situacién Financiera, Rendimiento Econdmico, Flujo de
Fondos y de Ejecucion Presupuestaria de Ministerio de Salud, por el periodo del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2018 y hemos emitido nuestro informe en esta fecha.

Realizamos nuestra auditoria de acuerdo a Normas de Auditoria Gubernamental emitidas
por la Corte de Cuentas de la Republica. Estas normas requieren que planifiguemos vy
ejecutemos la auditoria de tal manera que podamos obtener una seguridad razonable de
que los Estados Financieros examinados estan libres de errores importantes. La auditoria
incluye el examen de cumplimiento de leyes, regulaciones, contratos, politicas,
procedimientos y demas normativa aplicable al Ministerio de Salud, que es
responsabilidad de la Administracion de la entidad. Llevamos a cabo pruebas de
cumplimiento de clertas disposiciones legales, regulaciones, contratos, politicas y
procedimientos. Sin embargo, el objetivo de nuestra auditoria a los Estados Financieros,
no fue proporcionar una opinién sobre el cumplimiento general de las mismas.

Los resultados de nuestras pruebas de cumplimiento revelaron las siguientes instancias
significativas de incumplimiento, las cuales no tienen efecto en los Estados Financieros del
afio 2018, del Ministerio de Salud, asi:

1. Distribucién de vacunas, sin realizar pruebas de los productos.

2. Falta de atencion a requerimientos, desabastecimiento y vencimiento de medicamentos
en hospitales del sistema nacional de salud.

3. Contratacién de servicios de consultoria con inconsistencias en el proceso por libre
gestiéon no, 03/2018.

Excepto por lo descrito anteriormente, los resultados de nuestras pruebas de cumplimiento
legal indican que, con respecto a los rubros examinados, el Ministerio de Salud, cumplid,
en todos los aspectos importantes, con las disposiciones referidas en el segundo parrafo
de este informe. Con respecto a los rubros no examinados nada llamé nuestra atencion que
nos hiciera creer que el Ministerio de Salud, no haya cumplido, en todos los aspectos
importantes, con esas disposiciones.

San Salvador, 23 de febrero de 2021.

Direccién. g€ Auditoria Cuatro

.
L
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4.2 HALLAZGOS DE AUDITORIA SOBRE ASPECTOS DE CUMPLIMIENTO DE
LEYES, REGLAMENTOS Y OTRAS NORMAS APLICABLES

1. DISTRIBUCION DE VACUNAS, SIN REALIZAR PRUEBAS DE LOS PRODUCTOS.

Comprobamos que la distribucidn de vacunas a nivel nacional por un monto de
$9,268,821.40, fue llevada a cabo, sin realizar previamente las pruebas pertinentes para
comprobar la aprobacion técnica de los protocolos de produccidn y control por parte del
Crganismo Internacional de Reglamentacién del pais de la Organizacién Panamericana
de la Salud OPS, asi como también, que los productos se ajusten a las especificaciones,
plazos y condiciones de pedido, tal como se presenta en el cuadro siguiente:

CODIGO i 1T~ PRECIO MONTO |
NOMBRE NUMERC UNITARIO UNIDADES Us §
2300151 lvsaguna anti rotavirus vives atenuado | AROLBSSSBR 711 28020 199,222 20
humanos monovalente cada dosis de 1ml
contiene: CEPA R1X4414 no menos de 1x AROLESTIAR hifl N AR RAS O
10 E(6) DICC 50 Solucién oral Frasco vial | AROLB884AM 7,11 71280 506.800,80
de vidrio, con diluyente, jeringa de vidrio
preflenada. AROLB992AA 7,11 72900 518.318,00
2900135 | \/aouna SPR viva atenuada liofilizada de la | 013M7037 3,04 30493 92.698,72
CEPA del sarampion Edmonton- Zagreb no ' "Hian7pasa | 2 nd Qo 1 497873 00
menas de 1000 CCID 50, Cepa de la 013N7035A 3,04 | 41998 127.6?3.92_-
Rubeola Wistar RA 27/3: 1000 CCID 50 013N7035B 3,04 84882 258.041,28
Polvo liofilizada para suspensién inyectable —
S.C frasce vial {1-10). 013N7042A 3.04 92627 281.586,08
2900144 | vacuna  antineumocecica 13 Valente | 173701 | 1486 | 12200 178.852,00 |
compuesta de polisaridos capsulares de
Streptococcus neumonia conjugados
2900104 Vacuna inactiva del virus de la policmiefitis M1s062v 18,66 4000 74.640,00
cultivados en células vero, purificados y
posteriormente inactivo con formaidehido
2900143 Vacuna antineumoctcica 10 Valente para ASPNB154EA 12,77 138500 ' 1.768.645,00
los serotipos 1,4,5,6B,7F19V,14,1810 vy
23F suspensién inyectable 0,5 mi
2900158 R3BB&1V 27 .91 14510 404.874,10
Vacuna anti-infiuencia Trivalente, cada
2000128 | 0,5ml conteniendo los tipos Ay B, survirion R3BB71V 27,91 16500 463.306,00
Timerosal y un derivado de mercurio como
2900144 | conservador (0,25 meg de mercurio) R3ES41V 27,89 17500 488,250,00
sojucian inyeclable LM. Frasco vial 5ml,
2900109 ; = — .\ RoB8stY | 2791 | 8850 | 247.003,50
2900109 | Vacuna Anfirabica Humana para uso PiB112V $ 13,73 5000 68.650,00
humano preparado en cullivos celulares
(inactivada) virus rabla, cepa WINSTAR | “pygiiay % 1370 7000 | 9590000
Rabies ' T
2900218 | Vacuna fiple bacteriana acefuiar (Tdap), | AC37B285AB $ 1202 61750 742,235,00
contra difteria, pertusis y tétanos (D 2LF, P
2,5 meg, T 5If) Suspensién Inyectable .M
Vial Prellenado |
2800144 Vacuna antineumocécica 13 Valente W10802 $ 14,59 161000 2.348.980,00
compuesta por polisacéridos capsulares de |
Sireptococcus neumonia conjugados l
2900109 | Vacuna Anfirrébica Humana para uso | P1Cs32V $ 1373 2000 27.460,00
humano preparado en cullivos celulares |
(inactivada) virus rabia, cepa WINSTAR ||
Rabies |
TOTAL 923910 9.268.655,60

Los Procedimientos Operativos del Fondc Rotatorio de la OPS, para ios Estados

Miembro

s, establecen:
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ngmfad%%ﬁ][%ﬁ’?ﬁngf%ﬂlgg embarques de vacunas estaran sujetas a ia aprobacion

técnica de lo§ "protocolos de produccion y control por parte del organismo
internacional de reglamentacion del pais de la OPS, Al recibirse el producto destino,
el estado miembro o la instifucion tendra 90 dlas para inspeccionar v realizar
pruebas pertinentes de los productos, y rechazar todos aquelles que no se ajusten a
las especificacicnes, plazes y condiciones de pedido...”,

Los Lineamientos Técnicos para las Buenas Practicas de Almacenamiento y Gestion de
Suministros en los Almacenes del Ministeric de Salud, establece:

V!. DEL ALMACENAMIENTO

...10. Para log productos dque san recibidos en el almacén, sin resuitados de anélisis de
control de calidad, se deben almacenar e identificar como productos no disponibles y
en cuarentena. Cuando se obtenga el resultado y estos sean liberados por el
Laboratorio respectivo o por la unidad de vectores, segun aplique, y son catalogados
como aptos para consumo humano, o aplos para su utilizacion, estos deben identificar
como existencias disponibles fisicamente, asi mismo se debe considerar lo siguiente:

...b) Para los suministros médicos almacenados en los Aimacenes del Nivel Superior, es el
jefe de la Unidad de Abastecimientos es el responsable de proporcionar la
autorizacion correspondiente, a peticién por escrito de la dependencia solicitante...”

El Manual de Organizacion y Funciones Nivel Superior, establece:

4, Gerencia General de Operaciones,

Funciones:

...9. Verificar los procesos de... distribucion y abastecimiento, mejorando continuamente
su oportunidad, eficiencia y eficacia...”.

El Manual General de Descripcion de Puestos de Trabajo Tomo I, establece:
“Tltulo; Director de Enfermedades infecciosas, Codigo: 174
“3. Supervision Inmediata

Titulo del Puesto Funcién Principal Cédigo
Biologicos Nacional de Biologicos a través de la planificacion,

organizacién, direccion, coordinacién, monitoreo,
control y evaluacion de las actividades. .

i
...Jefe Centro Nacional de | ...Garantizar el adecuado funcionamiento del Centro | 194
I

La deficiencia se originé porque:

« £l Director de Enfermedades Infecciosas, periodo del 1/1 al 31/12/2018, no monitoreo,
controlé ni evalud las actividades para garantizar el adecuado funcionamiento del
Centro Nacionzl de Biolagicos, en cuanic a las gestiones sobre las pruebas periinentes
de las vacunas para comprobar que fueran aptas para el consumo.

* La Administradora del Centro Nacional de Bioldgicos vy la Coordinadora del Centro
Nacional de Biologicos, por el periodo del 1/1 al 31/12/2018, no gestionarcn realizar las
prugsbhas pertinentes de las vacunas para comprobar que fueran aptas para el consumo
humano y autorizaron su distribucion.

COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

En nota de fecha 12 de enero de 2021, el Director de Enfermedades Infecciosas, perfodo
del 1/1 al 31/12/2018, manifestd: “Al respecto tenemos ha bien manifestarle que basados
en los LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS BUENAS PRACTICAS DFE
ALMACENAMIENTO Y GESTION DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL
MINISTERIO DE SALUD numeral Vi. DEL ALMACENAMIENTO ntmero 10, inciso a)
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Cuando los suministros médicos, aun no se cuente con el resultado del analisis de calidad
y los documentos contractuales indiguen que seran recibidos sin el informe de control de
calidad se debe dar ingreso a los bienes, con el proposito que se puedan despachar en
caso de urgencias, siempre y cuando este haya sido muestreado, y es responsabilidad de
la dependencia solicitante lo requerido con formato de retiro de muestra: para otres tipos
de suministros su despacho se haga con previa autorizacién del area responsable del
bien."

Comentario de la Coordinadora del Programa de Vacunas:" Basandonos en este inciso y
cen el reliro de las muestras por parte de la Unidad de Control de Calidad del MINSAL,
realizamos la entrega, esto es debido a que por lo general cuando ingresa ya estamos
desabastecidos y estamos necesitando con urgencia la distribucidn de [as vacunas, la
regla es que debemos hacer presupuesto para 18 meses y asi no habria necesidad de
entregas urgentes, pero por reduccion del presupuesto de compra de vacunas nc
podemos maniener reservas mayores de 3 meses; el Fondo Rotatorio de OPS/OMS, cada
afio comienza la distribucion de vacunas en el mes de abril y esto nos dificulta poder tener
la vacuna a principio del afio.

Le adjuntamos el detalle por vacuna del momento en que ingresa y solicitamos a Unidad
de Control de Calidad el retiro de la muestra, lusgo de eso se tardan 45 dias para dar
respuesta, lo que para el Programa es imposible esperar cuando hay un
desabastecimiento en les establecimientos de salud del MINSAL e ISSS,

Toda vacuna gue ingresa a nuestro pais a través del Fondo Rotatorio de la OPS, es
calificada por la Organizacion Mundial de la Salud, exigiéndoles a su ingreso el certificado
de liberacién de lote del pais de origen de la vacuna, asi como el certificadc de analisis del
fabricante del producte, por lo que tenemos la seguridad que las vacuhas que nos
ingresan cumplan con los estandares de calidad a nivel internacional y serfa una
catastrofe para nuestro pais que teniendc la vacuna almacenada no se distribuya por este
tramite, ya que se correria el riesge de presentar un brote de alguna enfermedad
inmunoprevenible como Sarampién, Influenza, Rotavirus que si se presenta en un grupo
vulnerable como los nifios, embarazadas o aduitos mayores su desenlace es fatal".

Comentario de la Direccién Nacional de Enfermedades Infecciosas: Los controles de
calidad de un lote especifico de vacunas se realiza de la siguiente manera:

1. Antes de ser adquirida esta vacuna es precalificada por la OPS/CMS para garantizar la
pureza y su estabilidad biologica

2. Al ingresar la vacuna al Centro Nacional de Bioldgicos se envian muestras a la Unidad
de Control de Calidad del Ministerio de Salud para verificar la calidad del producto
recibido

3. Se notifica a la Direccion Nacional de Medicamentos para que determinen la calidad del
producto y se les entregan fos monitores extraidos de los paquetes para verificar que la
cadena de fric ha sido conservada adecuadamente.
Al tener los resultados de la Unidad de Control de Calidad y de la Direccion Nacional de
Medicamentos se procede a la distribucién a los establecimientos de salud...”

En nota de fecha 8 de enero de 2021, la Administradora del Programa de Vacunas e
Inmunizaciones y ia Coordinadora del Programa de Vacunas e Inmunizaciones, ambas del
periodo del 1/1 al 31/12/2018, manifestaron lo siguiente;

“1.En relacion al hallazgo sobre la “distribucion de vacunas, sin realizar pruebas de los
productos”’, hago de su conocimiento que esta decision se tomé basado en el riesgo vy
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CoulR FEE’I’E:E]’ S SRR Yejar desprotegida a Ia poblacién, por el largo periodo de
espera é ‘fas para obtener los resultados de las pruebas referidas, y las
consecuencias en el aparecimiento de las enfermedades objeto de dichas vacunas,
considerando ademas los altos costos que para el sistema de salud significa la atencion
clinica y hospitalaria y los gastos de bolsillo de las familias afectadas por dichos
padecimientos. Por otro lado, es de considerar que, al ser vacunas preaprobadas por la
OMS, estas ya cuentan con los certificados de calidad y seguridad debidos, siendo su
nivel de certeza superior a las pruebas nacionales debido a que la tecnologia utilizada
es altamente costosa e insostenible para el pais.

Las pruebas de laboratoric de control de calidad del Ministerio de Salud, fueron
tomadas en su oportunidad pero es de aclarar que la Autoridad Reguladora Nacional de
Medicamentos que determinan el uso o no de las vacunas en los seres humanos es la
Direccion Nacional de Medicamentos quienes emiten un certificado de liberacion de lote
para ser utilizadas a nivel nacional, al momento de ser distribuidas las vacunas en
mencién ya se contaban con el certificado de liberacién de lote de la Autoridad
Reguladora Nacional... (Anexo copia de certificados de liberacion de lotes asi como
resultado de las pruebas del Laboratoric de Control de calidad las cuales fueron
emitidas en fecha posterior a la distribucién).”

COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

La deficiencia planteada se mantiene en razon que se comprobd la distribucion de
vacunas, sin opinidn técnica y/o resultados que las catalogara aptas para ser utilizados y
consumo humano en general.

Asl también, referente al comentaric del Director de Enfermedades Infecciosas,
relacionado a que por lo general estan desabastecidos y necesitando con urgencia la
distribucion de las vacunas, los auditores ratificamos que no se presentd evidencia o
registro de dicho desabastecimiento, que justifique la falta de cumplimento de la
realizacion de las pruebas, antes de Ia distribucion de los praductos.

Por ofra parte, en relacion al comentario de la Administradora y la Coordinadora del
Programa de Vacunas e Inmunizaciones, respecto a que esta decisidon se tomo basado en
el riesgo y vulnerabilidad que significa dejar desprotegida a la poblacion, por el largo
periodo de espera de 21 dias para obtener los resultados de las pruebas referidas, y las
consecuencias en el aparecimiento de las enfermedades objeto de dichas vacunas,
considerando ademas, los altos costos que para el sistema de salud significa la atencién
clinica y hospitalaria y los gastos de bolsillo de las familias afectadas por dichos
padecimientos, los auditores ratificamos que sobre tal aseveracidn, no se presentd un
estudio con los razonamientos de la decision tomada, suscrito por los responsables de la
distribucién de las vacunas.

2. DESABASTECIMIENTO Y VENCIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN HOSPITALES
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

En el Sistema Nacional de Salud, comprobamos las condiciones siguientes:

a) No se incluyeron medicamentos vitales para restablecer la salud a pacientes, en la
Licitacién Abierta DR_CAFTA-ADACA-UE No. 6/2018 “Adquisicién de Medicamentos
para Hospitales y Regiones de Salud del MINSAL” (incluye Medicamentos Anestésicos
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b)

de Uso Odontologico) no obstante, haber sido solicitados por los hospitales, de acuerdo
a la demanda de servicios, seglin Anexo No. 1 y al cuadro siguiente:

No. Hospital Medicamentos | Medicamentos | Medicamentos
Solicitados incluidos no incluidos

compra en la compra*

1. Hospital Nacionai de Nifios 283 157 126

Benjamin Bloom

2, Hospital Nacional "Santa 192 152 40

i Gertrudis”, San Vicente

3. | Hospital Nacional de Metapéan 103 156 37

4, Hospital Nacional “Francisco 212 181 31

| _(Menende2 Ahuechapan o o

- 5. | Hospital Nacional Rosales 185 139

6 Hospital Nacional de La Union 167 54

7 Hospital  Nacional  “Nuestra 254 189 . 57

| Sefiora de Fatima” Cojutepeque | )

Comprobamos que en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, existid
desabastecimiento de medicamentos, indicados para el tratamiento de enfermedades
del sistema genitourinario (N17-N98), Neumonia (j12-j18) y Enfermedades
Hipertensivas (110-113), segin Anexo No. 2

¢) Vencimiento de 49,020.8 unidades de medicamentos en Almacén Central E! Paraiso,

que ascienden a un monto total de $383,192.26, los cuales no fueron distribuidos por la
UNABAST, realizado nuevas adquisiciones e incrementarse las existencias de estos
medicamentos, seglin nexo No. 3; no obstante, encontrarse algunos medicamentos
vencidos en estado de desabastecidos segtin la condicion planteada en el literal b) de
este hallazgo.

Medicamentos vencidos en el Almacén de Medicamentos del Hospital Nacional General

. Arturo Morales de Metapan, Santa Ana, por un valor de $691,118.50, sin justificacion, ni

acciones previas para evitar su vencimiento, en cuanto a informar a las dependencias
responsables de la asignacion y distribucion de los bienes, sobre la caducidad, segun el
detalle siguiente:

17000010 08/06/2015 KETAMINA E004a15 0t/o1/2018 45 177,75 $ 7.99875

DE
L— CLORUROCARBONO

No. FECHA DE DESCRIFCION LOTE FECHADE | CANTIDADES | VALOR SEGUN TOTAL
INVENTARIO | ADQUISICION VENCIMIENTO FORMULARIO
DE DESCARGO
706010 03/10/120186 IBESARTAN 150 MG | Ggigin 1/1/2018 3138 215,26 $ 67548588
TABLETA ORAL
EMPARQUE
PRIMARIO
INDIVIDUAL
711008 22/04/2018 | EFEDRINA  SUFATO | E00S215 |  01/01/2018 ’ 39 150,93 § 5.866,27
25 MG/ML SOLUCION
INYECTABLE 1. M-

IV.EC AMPOLLA 1ML
PROTEGIDA DE LA
1yz

(CLORIDRATO}
SOLUCION
INYECTABLE AT
FRASCO VIAL 10 ML
PROTEGIDO DE LA
LUZ
1000410 11/04/2018 | BECLOMETASONA 870279 01/02/2018 416 29 § 1.20640
DIPRIONATO 250
MGG/ANALACION
LIBRE
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Y] (ks o ACO A150000 | 01/02/2018 4920 0,41 § 541,20
El Salvador, C. Al sopico 25 MGIML
SOLUCION
INYECTABLE .M.
AMPOLLA ML
PROTEGIDO DE LA
LUz
TOTAL 3 591.113.50J

e) Diferencia en formulario de descarge de medicamentos y el listado de bienes para

descargo de inventario por un monto de $40,894.08, en el Hospital Nacional General
Arturo Morales de Metapan, Santa Ana,

MEDICAMENTO SOLICITADO PARA DESTRUCGION NO INCORPORADO EN DETALLE DE MEDICAMENTO VENGIDO REMITIDO A UNIDAD

DE ABASTECIMIENTO
No DESCRIPCION LOTE FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LISTADO DE MEDICAMENTO DIFERENCIA
INVENTARIO DESTRUCCION VENCIDO

CANTIDAD | PRECIO TOTAL CANTIDAD | PRECIO | TOTAL

38210156 METOCLORIPRA | 45563 818 082 $ 803278 8,18 sp 0 $ 8,032,786
MIDA
GLORHIDRATO
10 MG TABLETA
ORAL EMPAQUE
PRIMARIO
INDIVIDUAL

1800410 BECLOMETASO | IB70279 418 29 $ 120840 0 0 0 $ 1.20840
NA DIPRIONATO

250 ‘

MCGNNALACION i

LIBRE DE

CLORUROCARB

ONO i

1001010 DICLOFENACO
S0DICO 25
MG/ML
SOLUCION
INYECTABLE

1K, AMPOLLA
ML PROTEGIDO
DE LA LUZ

A160090 4920 0,11 § 541,20 0 0 0 § 54120

703040 HIDRALAZINA | H02508 18 1092 $ 20.748,00 18 10,92 207,48
CLORIDRAT |
20MG FCO, VIAL

$ 20.540,52

800030 FUROSEMIDA 10 | B014176 T12 15 $10.880,00 | 712 ' 015'_"_1[1'63—( §10.573,20

MGIML SOL.INY
| I

TOTAL | § 40.804,08

f} Medicamento vencido almacenado en bodega del Hospital Nacional General Arturo

Morales de Metapan, Santa Ana, no incorporado en Formulario de Medicamento para
destruccion.

T WUESTRA DE MEDICAMENTO ALMACENADO EN BODEGA [ CANTIDAD |
Digoxina 0.25 Tab. Lote AAKB Vio 3/2016. [ 15
Digoxim 0,25 mg Lole B3057 Vto. 2/2016 ) 276.5
Fenitoina Sodica 100 mg Lote M4850 | 560 frascos
Alfametidopa Lote 45505 Vio. 2/2017 1 25 clentos
Verapamilo Lote 46137 Vito. 10/2018 { 10 cientos
Espironolectona, 25 mg Lote 4N861 Vio. 11/2016 - __ ] ] B 5000 fableglas
Alfametidopa 500 mg Lote 45498 Vio 1/2017 T l "~ 55lablefas |
Carbamacepina Lote 1311086 Vto. 11/2016 | 10 cientos
Ondasatran 40 Mg/20 ml Vial L72-348 AK \Vto. 12/2010 [ SiIC
Gefotoxina Polvo vial 2 gramos Lote 039426 vto. 3/11 - 599 fragc_os o
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L.a Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud, establece:

Art. 3.- "El Sistema Nacional de Salud tendra como meta el cumplimiento de la garantia
constitucional de acceso a los servicios de salud, comc un derecho social de todos los
habitantes del territorio y tendra como caracteristicas distintivas el humanismo, respeto al
usuario, ética, calidez, universalidad, equidad, solidaridad, subsidiaridad, accesibilidad,
calidad, integralidad, eficacia, eficiencia, oportunidad y participacion social”.

El Reglamento de la Ley de Creacidn del Sistema Nacional de Salud, establece:
Art. 14.- "Corresponde al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como rector del
Sistema Nacional de Salud, a fin de dar cumplimiento a las funciones establecidas en ia
Ley, lo siguiente:
a) Coordinar y conducir al Sistema en las actuaciones oficiales que éste realice para el
cumplimiento de sus cbjetivos y el desarrolio de sus funciones;

. 1} Definir los lineamientos que garanticen la articulacidon y complementacion de
servicios de atencion integral en condiciones de eficiencia, eficacia, efectividad y
calidad;...”

El Reglamento de la Ley del Sistema Basico de Salud Integral, establece:

Organizacidn

Art. 13- “Las Direcciones Regionales de Salud son estructuras administrativas
desconcentradas que tienen como atribucién la gestion...el control de la gestién de los
recursos de los Hospitales Nacionales Generales y Regionales; ademas de proporcionar
asistencia técnica, supervision, monitoreo y evaluacion a través del establecimiento de
unidades de apoyo para la ejecucion técnica y administrativa’.

Art. 15.- “Son atribuciones y responsabilidades de las Dirccciones Regionales de Salud,
ademas de las establecidas en la ley, las siguientes:

...J) Vigilar y mantener el abastecimiento adecuado y periddico de los suministros médicos
y ha médicos de los establecimientos de [a Regidn;..."

Los Lineamientos Téchicos para las Buenas Practicas de Almacenamiento y Gestion de
Suministros en los Almacenes del Ministerio de Salud, aprobados con base al articulo 41
del Codiga de Salud, en fecha 15 de julio de 2015, por la Ministra de Salud, establecen:

VI. DEL ALMACENAMIENTO

, “...8; El Guardalmacén es responsable de informar mensualmente, en un plazo no mayor
de siete dlas habiles contados a partir del Ultimo dia del mes anterior, a las dependencias
responsables de la asignacion y distribucion de los bienes, sobre |la caducidad de los
medicamentos e insumos meédicos proximos a vencer en [os proximos seis meses y los
gue hayan tenide poco movimiento, a efecto de que se tomen las medidas pertinentes de
manera inmediata para evitar el vencimiento de los mismos”.

“XI. De la Transferencia de Suministro y Bienes Muebles.
Numeral 1. ... La Unidad de Abastecimiento del Nivel Superior;
a) Debe apoyar a los establecimientos de salud, en la coordinacién de la logistica, para

realizar jornadas de fransferencia a nivel nacional, cuando esta lo considere
conveniente.
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e de tas. de la Republic: - . .
b) ebé é@%@%&p? r?‘rl\e%pgqé%destablec:mlentos de salud de las transferencias realizadas
en un periodo de tiempo determinado, con el objetivo de dar seguimiento a los niveles

de abastecimiento.
...XIV. Disposiciones Generales.
a) Supervision;

La Unidad de Abastecimiento del Nivel Superior, a través del Area de Programacién y
Control de Suministros, tiene la funcién de supervision y monitoreo de los Almacenes
del MINSAL, cuyas recomendaciones serén de caracter obligatorio cumplimiento por
las personas responsables de la gestion...”

lLas Funciones del Viceministro de Servicios de Salud, segun el Manual de Organizacién y
Funciones Nivel Superior, emitido mediante acuerdo No. 1058 del Organo Ejecutivo en el
Ramo de Salud, de fecha 26 de julio de 2017, establece:

“....11 Proporcicnar progresiva y continuamente a la RIISS departamentales, de recursos
humanos, material, equipo, insumos y medicamentos de acuerdo a su demanda de
servicios y capacidad instalada...”.

“4. Gerencia General de Operaciones,
...Funciones:

...9. Verificar los procesos de compras,... contratacion, distribucion y abastecimiento,
mejorando continuamente su oportunidad, eficiencia y eficacia. ..

4.1. Unidad de Abastecimiento...
Objetivos Especificos

...4. Mantener adecuados niveles de existencia de bienes, basado en la planificacion,
almacenamiento y distribuciéon efectiva, para la provision de servicios de salud a la
poblacién cuando lo requiera. ..

Funciones:

...2. Coordinar, asesorar y consolidar la estimacién anual de necesidades de
medicamentes, insumos médicos, insumos de laboratorio, insumos odontolégicos y
suministros no médicos de las dependencias del Nivel Superior y las RIIS. ..

4. Dirigir, programar y ejecutar las actividades logisticas relacionadas con el sistema de
abastecimiento, conforme a la normativa institucional.

5. Planificar, dirigir y supervisar el proceso de almacenamiento y adminisiracion de
inventarios de los bienes addquiridos para los diferentes establecimientos de salud vy
dependencias administrativas del MINSAL...

6. Evaluar y analizar la funcionalidad y aplicabilidad de los mddulos del Sistema Nacional
de Abastecimiento (SINAB)...

8. Elaborar, asesorar, coordinar y consolidar el Plan anual de necesidades de los bienes
de las dependencias del Nivel Superior y RIS, conforme a los reguerimientos
identificados por los usuarios...,
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9. Generar Indicadores de gestion gque permitan dar un seguimiento efectivo al
abastecimiento del Nivel Superior y las RIIS...

11. Elaborar y presentar informes periédicos a las autoridades, scbre ias gestiones y nivel
de abastecimiento de los medicamentos, insumos medicos y no médicos de las
diferentes dependencias que integran la institucion”.

E! Manual General de Descripcion de Puestos de Trabajo Tomo |, Puestos de Trabajo del
Area Administrativa, aprobado mediante Resolucién Ministerial nimero 126, de fecha 14
de mayo de 2014, establece:

“Titulo: Jefe de la Unidad de Abastecimiento, Cédigo: 046. ..

4... Funciones Basicas:

Planificar y coordinar las actividades de abastecimiento de bienes y servicios del Nivel
Superior y Reglones de Salud del MINSAL...

Dirigir, programar y ejecutar las actividades logisticas relacionadas con e! Sistema
Nacional de Abastecimiento (SINAB),...

Planificar, dirigir y supervisar el proceso de almacenamiento, administracién de inventarios
y distribucidn de los bienes que reqguieran los diferentes cenfros de atencidon y
dependencias del MINSAL.

Coordinar, supervisar y consolidar la estimacién anual de necesidades de las
dependencias del Nivel Superior y las Regiones de Salud, de los suministros médicos, de
laboratorio, odontologia y suministros no meédicos, a fin de ser entregada a la UACI y
gestionar la adguisicion aportuna;

Coordinar, supervisar y consolidar la estimacion conjunta de necesidades de suminisiros
médicos de las Regiones de Salud y Hospitales, a fin de ser presentada a la UACI para la
gestion de adquisicién, en coordinacién con la DIRMED y éreas técnicas respectivas; ...
Titulo: Guardalmacén {con fianza) Codigo: 023

4. Funciones Basicas

“...Elaborar informes y presentarlos con oportunidad a la jefatura inmediata”.

El Manual de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Arturo Morales”, de
Metapan, Santa Ana, emitido mediante acuerdo No. 5 del Organo Ejecutivo en el Ramo
de Salud, de fecha 12 de diciembre de 2012, por la Directora del Hospital de Metapan,
establece:

Ifl. DESCRIPCION Y FUNCIONES DE LA DIRECCION

6. FUNCIONES

b) Especificas

“...23) Participar en... las necesidades de medicamentos, insumos médicos... dando
seguimiento a las existencias y consumos...”
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24) Dirigif J*¢48¥difiaf 1a Unidad Organizativa de la Calidad (UOG), verificando el
cumplimiento de las funciones de los diferentes comités que la integran, principaimente en
las funciones tales como:

...f) De Farmaco vigilancia, para participar en la formulacién de estrategias que permitan el
desarrollo de actividades relacionadas con el control... de medicamentos,...”

El Sistema de Morbimortalidad en Linea SIMOW del Ministerio de Salud establece:

Cuadro 1: Principales Causas de Mortalidad ocurridas en Red Hospitalaria segtn lista CIE-
10, sexo M.

Principates causas de mortalldad acurridas en la Red de Hospltales del MINSAL

Ppor sexo segin Lista Interpaclonal CIE-10

Periodo de Enero a piclembre de 2018

1 Resto de enfermedades del sistema genltourinarieo (NL7-N9B) 739
2 Weumonia (112-518) 413
a2 Traumatismas que afectan mualtiplas regiones det cusrpo [TOO-TO7) 383
aq Enfermedades gel higado [KF0-KTE) 362
s Septicemia [A40-A41) 556
(3 Nesto de enfer del dig (EOC-K22,K2B-K66, KE0-KR1) a3e
7 dodes cerehb 1 160-169) 292
a Resto de enfermedades del slstema resplrateria (D0-)06,130-139, 160-158) 260
£} Enfermedades isquémicas del corszdn (120-125) 250
10 Transtormos bes y del P dablde 81 use de tustancias pleaactivas {F10-F19) 242

Demds cauias 2,860

Totales 6,502

Principales causas de mortalidad ocurridas en la Red de Hospitales del MiSAL

por sexo seguin Lista internaclional CIE-10

Periodo de Enero a Diclembre de 2018

1 Septicemia {Ad0-A41) 421

2 Neumonia (112-J168) 35a

a8 Resto de it dades del si genitourinario (NM17-N9E) 557

4 Diobetes Meititus {C10-£1349) 332
5 Resto de enfer dades del 5} {KDO-K2 3 KIB-KEE KEQ-KPZ) 297
L3 Enfermaedades cerebrovescuiare s {|50-165) 288
7 Orras anfermedadeas gel corazdn (1I26-151) a4

&a Resto de enfermedades def Sistema respiratorio (100-106 130-130.160-J98) 236
L] Enfermedades byudmicas del corpadn {120-125) 228
10 Enfermedades hipertensivas (110-133) 168
Demés causas 2,047

yotales 4,975

c—

Las deficiencias respecto a los literales a) y b) se originaron debido a que la Ministra de
Salud y el Viceministro de Servicios de Salud, actuantes en el periodo del 1/1 al
31/12/2018, no garantizaron el acceso de medicamentos a la poblacién, no obstante
conocer los cuadros basicos conforme a la demanda presentada por los Hospitales y
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Regionales de Salud y no realizaron gestiones oportunas, ante el Consejo de Ministros v
Asamblea Legislativa, para la aprobacién de un refuerzo presupuestario inmediato que
posibilitara cubrir la compra de medicamentos para los hospitales en un mayor porcentaje.
Asi también el Gerente General de Operaciones y la Jefa de la Unidad de Abastecimiento,
periodo del 1/1 al 31/12/2018, en cuanto al literales b) no planificaron ni asesoraron
adecuadamente a la Ministra de Salud y al Viceministro de Servicios de Salud, sobre las
estimaciones presupuestarias de medicamentos, para cada establecimiento de salud, con
base al comportamiento histérico de techos presupuestarios aprobados en el Presupuesto
General del Estado de aftos anteriores.

Respecto al literal ¢) se origind porque el Viceminisiro de Servicios de Salud, el Gerente
General de Operaciones y la Jefa de la Unidad de Abastecimiento, todos actuantes en el
periodo del 1/1 al 31/12/2018, no supervisaron ni verificaron el proceso de administracion
de inventarios y distribucion de los medicamentos con sobre stock en el Almacén Central
El Paraiso, para ser distribuides oportunamente. Y en cuanto a los literales d) e) y f) el
Gerente General de Operaciones, la Jefa de la Unidad de Abastecimiento, la Directora del
Hospital de Metapan, la Jefa de Aimacén de Metapan y la Médico Asesora de Suministros,
del mismo periodo, no supervisaron ni verificaron el proceso de administracién de
inventarios y distribucion de los medicamentos para evitar gue estos se vencieran.

Como consecuencia, de las condiciones sefaladas respecto a los literales a) y b) se
present6é un desabastecimiento generalizado en el Sistema Nacional de Salud; en cuanto
los literales c) d) y e) se generd desperdicio de recursos por un valor total de
$1,115,204.84 ($383,192.26 + $691,118.50 + $40,894.08) por proceso de destruccion de
medicamentos. Asi también, en relacion al literal f) se genero6 desperdicio de recursos, por
proceso de destruccion a futuro.

COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

En escrito de fecha 12 de enero de 2021, el Apoderado General Judicial con Clausula
Especial de la Ministra de Salud, por el periodo del 1/1 al 31/12/2018, manifestd io
siguiente:

Respecto al literal a)

“Sefialamos en su oportunidad el 30 de octubre de 2020, que: Las compras conjuntas de
medicamentos se realizan de esa forma para aprovechar la economia de escaia, cada
Unidad Presupuestaria reserva un monto que es para medicamentos para realizar
compras locales y es cada establecimiento quien establece y define cuantos
medicamentos se van a comprar en la compra conjunta y los restantes medicamentos no
incluidos en la compra conjunta, los adquiere en compras locales que hace cada
establecimientc. Ejemplo: en el cuadro que describen los siete hospitales; en el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Blcom de 283 medicamentos solicitados, incluyeron en la
compra conjunta 08/2018, 187 medicamentos vy los restantes 126 medicamentos, realizé
sus compras a través de procesos locales y asi sucesivamente los demas hospitales. De
igual forma los restantes seis hospitales, hicieron lo mismo que el Hospital Bloom.

Cada Unidad Presupuestaria, es decir cada Hospital y Regién, reserva un monto para
realizar compras locales y es cada establecimiento quien define cuantos medicamentos
comprar. Esto es importante que se valore, porgue, el cuadro refleja precisamente la
situacion que exponemos en esa oportunidad...”
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“Cabe mencionar y aclarar, que este literal no nos aparece en las notificaciones realizadas
previa al Informe Final, esto nos coloca en una situacion de vulneracién al debido proceso
legal, porque se debié haber dado la oportunidad procesal para poder recopilar la
informacién necesaria relacionada al mismo literal.

Sin embargo, hacemos del conocimiento, que el problema de abastecimiento de
medicamentos es multifactorial y ningtin pais del mundo, aun aquellos con mayores
recursos econémicos y financieros han logrado abastecer al 100% sus hospitales. “Los
desabastecimientos de medicamentos son reconocidos como un problema global por la
Organizacion Mundial de la Salud. El desabastecimiento de medicamentos puede ser
tanto una faita temporal de medicamentos que se resuelve con el tiempo, como la retirada
del mercado por parte de un titular de una autorizacion de comercializacion, si esta
escasez se convierte en el cese permanente del suministro en el area afectada.” (Facuitad
de Farmacia, UNIVERSIDAD COMPLUTENSES, Madrid, Espafia, TRABAJO FIN DE
GRADO TITULO: DESABASTECIMIENTC DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA
HOSPITALARIA. IMPACTO ECONOMICO 2018.-)

“El problema del desabastecimiento de medicamentos esta originado por multiples
factores, con origenes superpuestos e interconectados. Dentro de la alta complejidad de la
cadena global de distribucion, los fabricantes generalmente dependen de un Unico
proveedor autorizado para los ingredientes claves, incluyendo principios activos. Con
frecuencia, una unica fuente es la que suministra a varios fabricantes y con mucha
frecuencia, esas fuentes se encuentran ubicadas en pocos paises, como la India o China.
Depositar toda la confianza en unas fuentes reducidas, es un factor de riesgo que puede
causar inestabilidad en la cadena giobal de distribucion® (Facultad de Farmacia,
UNIVERSIDAD COMPLUTENSES, Madrid, Espafia, TRABAJO FIN DE GRADO TITULO:
DESABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA HOSPITALARIA.
IMPACTO ECONOMICO 2018.)

Los directores de los hospitales, de acuerdo al Reglamento General de Hospitales, son los
responsables de garantizar el abastecimiento de Medicamentos a sus hospitales en la
medida de las posibilidades financieras y techo presupuestario que ario con ario define el
Ministerio de Hacienda.

En el desarrollo de sus funciones tienen tres alternativas para suministrar los farmacos
faltantes; la mas utilizada es, ia de hacer transferencia de medicinas entre hospitales; la
segunda es comprar con fondos propios del hospital, y 1a Gltima es mediante la ayuda que
el Ministerio de Salud da para poder satisfacer la necesidad a un hospital en especifico.
Otro elemento importante que se debe de tomar en cuenta, es que el Presupuesto para
medicamento nunca es aprobado en un 100% ni por el Ministerio de Hacienda ni por la
Asamblea Legislativa en su totalidad, lo que dificulta para poder abastecer de farmacos la
demanda al cien por ciento de todas las enfermedades que se presentan...

También sefialamos que los esfuerzos de mi representada por dotar de mayores niveles
de abastecimiento de medicamentos a los Hospitales y Regiones de Salud, también
abarcé al Consejo de Ministros, prueba de ellos es lo siguiente:
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ACTA DE CONSEJO DE MINISTROS No. 42

SESION DE CONSEJO DE MINISTROS CELEBRADA EN CASA PRESIDENCIAL,
CIUDAD DE SAN SALVADOR, A LAS QUINCE HORAS DEL DIA DOCE DE JUNIO DE
DOS MIL DIECIOCHO.

PUNTO UNO: Conocimiento y aprobacién de modificaciones presupuestarias a la Ley de
Presupuesto General para el ejercicio financiero fiscal del afio 2018, por transferencia de
recursos enfre asignaciones presupuestarias de distintos ramos y entidades del sector
publico, para incorporar montos generados por la Contribucién Especial de Seguridad
Ciudadana y Convivencia, asi como de la Contribucidon Especial a los Grandes
Contribuyentes para el Plan de Seguridad Ciudadana, por US$ 80,941 ,372.00.

EJE UNO: PREVENCIOL Y CONTROL DE LA VIOLENCIA

Servicios de atencion a las personas, familias y comunidad Programa familiar para
prevenir conductas de riesgo en Ministerio de adolescentes y sus familias: 1,500 familias
atendidas en Salud programa Familia Fuerte, ampliacién de cobertura en fracaso escolar y
circulos educativos con adolescentes embarazadas a los 50 municipios $ 500,000.00

EJE 4.- PROTECCION A VICTIMAS

Atencion Especializada a victimas de violencia y salud mental:

Fortalecimiento de Unidades de atencién integral a victimas en hospitales, de hospitales
Publicos con personal de psicologia y Ministerio de psiguiatria, de las capacidades del
personal multidisciplinario de hospitales publicos y Redes Integrales de servicios de salud.
Readecuacion de infraestructura, dotacion de mobiliario, dotacion de insumos a hospitales
para |la atencion Bio-Psico-Sacial de victimas de violencia. $ 1,000,000.00...

ACTA DEL CONSEJO DE MINISTROS No. 43

SESION DE CONSEJO DE MINISTROS CELEBRADA EN CASA

PRESIDENCIAL, CIUDAD DE SAN SALVADOR, A LAS QUINCE HORAS DEL DIA
DIECINUEVE DE JUNIO DE DOS MIL DIECIOCCHO.

PUNTO UNO. Conocimiento y aprobacion de modificaciones presupuestarias a la Ley de
Presupueste General para el ejercicic financiero fiscal del afio 2018, por transferencia de
recursos entre asignaciones presupuestarias de distintos ramos y entidades del sector
publico, para incorporar montos generados por ia Contribucion Especial de Seguridad
Ciudadana y Convivencia, asl como de la Contribucion Especial a los Grandes
Contribuyentes para el Plan de Seguridad Ciudadana, por US$ 80,941,372.00.

PROGRAMA

EJE UNQ. PREVENCION DE LA VIOLENCIA

Servicios de atencion a las personas, familias y comunidad Programa familiar para
prevenir conductas de riesgo en adolescentes y sus familias: 810 familias atendidas en
programa Familia Fuerte, ampliacion de cobertura en fracaso escolar y circulos educativos
conh adolescentes embarazadas a los 50 municipios. $ 430,100.00

EJE 4- ATENCION Y PROTECCION A VICTIMAS.

Atencién Especializada a victimas de violencia y salud mental: Fortalecimiento de
Unidades de atencién integral a victimas en hospitales, de hospitales Publicos con
personal de psicologlia y psiquiatria, de las capacidades del personal multidisciplinario de
hospitales publicos y Redes Integrales de servicios de salud. Readecuacion de
Infraestructura, dotacion de mobiliario, dotacidon de insumos a hospitales para la atencién
Bio-Psico-Social de victimas de violencia.$1,000.000.00...
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ACTA DE CBNYE)G DE MINISTROS No. 47

SESION DE CONSEJO DE MINISTROS CELEBRADA EN CASA PRESIDENCIAL,
CIUDAD DE SAN SALVADOR, A LAS DIECISEIS HORAS DEL DIA DIECIOCHO DE
SEPTIEMBRE DE DOS DIECIOCHO.

PUNTO DOS: Se introducen reformas a la Ley de Presupuesto de ingresos y Egresos
para el gjercicio financiero fiscal de 2018, por transferencia de recursos entre asignaciones
presupuestarias del Ramo de Hacienda hacia el Ramo de Salud, por un monto de
US$250,000.00.

Al respecto, el sefior Ministro de Hacienda ha explicado que en la Ley de Presupuesto
vigente del Fondo de Inversién Social para el Desarrolio Local, se asignaron recursos por
un monto de US$250,000.00 con el propdsito de financiar suministros farmacéuticos vy
servicios médicos para campafias comunitarias de salud; no obstante, segun lo
manifestado por dicha entidad, los referidos fondos estan destinados a una actividad que
no corresponde propiamente con su quehacer institucional, por lo que se solicita que dicho
valor se transfiera al Ramo de Salud, que es el Ente Rector del sector salud y por
consiguiente, el responsable de ejecutar este tipo de programas. Continda manifestando el
sefior Ministro que a efectos de viabilizar |a referida transferencia, se requiere modificar la
Ley de Presupuesto vigente en los términos siguientes: en la Seccion - A, Presupuesto
General del Estado, Apartado 111 - GASTOS, en la parte correspondiente del Ramo de
Hacienda, Unidad Presupuestaria 14 Programa de Erradicacion de la Pobreza, Prevencién
de la Violencia y Compensacion a Victimas del Conflicto Armado y Apoyo al Desarrollo
Local, se disminuyen las asignaciones de la Linea de Trabajo 04 Apoyo al Desarrolio
Local, Rubro 62 Transferencias de Capital con $250,000; y en el misme Apartado 111 -
GASTOS, se incrementan las asignaciones del Ramo de Salud, Unidad Presupuestaria 06
Apoyo a Instituciones Adscritas y Otras Entidades, Linea de Trabajo 34 Subsidios Varios,
Rubro 56 Transferencias Corrientes con $250,000, fuente de financiamiento Fondo
General; asimismo, se adicionarian al propésito de la Linea de Trabajo 34 Subsidios
Varios lo siguiente: "Para financiar Suministros Farmacéuticos y Servicios Médicos para
Campanas Comunitarias de Salud, se destina el monto de $250,000". Ademas, en la
Seccién B. PRESUPUESTOS ESPECIALES, B.1- Instituciones Descentralizadas No
Empresariales, Apartado 11 - GASTOS, en la parte correspondiente al Fondo de Inversion
Social para el Desarrollo Local, se disminuye en el Rubro 22 Transferencias de Capital,
Cuenta 222 Trasferencias de Capital al Sector Pdblico, la Fuente Especifica de Ingresos
2220700 Ramo de Hacienda por $250,000; y en la Unidad Presupuestaria 06 Apoyo al
Desarrollo Local, la asignacion de la Linea de Trabajo 02 Apoyo al Desarrollo Comunal,
Rubro 62 Transferencias de Capital con la cantidad de $250,000. En consideracion al
anterior planteamiento del sefior Ministro de Hacienda y de conformidad a lo establecido
en el articulo 187, ordinal 30. de la Constitucion de la Replblica, este Consejo ha conocido
el proyecto de reformas en comento; por lo que, ACUERDA POR UNANIMIDAD: Aprobar
el proyecto de reformas a la Ley de Presupuesto de Ingresos y Egresos 2018, en los
términos expuestos...”

En escrito de fecha 11 de enero de 2021, el Viceministro de Servicios de Salud, periodo
del 1/1 al 31/12/2018, manifestd lo siguiente: “Para responder a cada uno de los literales
3a, 3b, y 3¢, ... es preciso tener en cuenta algunas consideraciones que nos ayudaria a
interpretar mejor cada uno de ellos.
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Respecto al literal a)

“...Como ya se menciond en la parte introductoria, la ventaja de hacer compras de forma
conjunta de los hospitales y Regiones de salud desde varias administraciones previas,
consistia en aprovechar mejores precios y ser mas eficientes en la adquisicion; el equipo
asescr en materia de medicamentos de cada hospital define los medicamentos e insumos
médicos que incorporaran en la compra conjunta, lo cual no significa que esa es fa tnica
compra de medicamentos en el afic y que no pueden realizar otras gestiones de manera
individual, gue es totalmente legal puesto que tienen autonomia para el manejo del techo
presupuestario que se les ha asignado por parte del Ministerio de Hacienda.

Cada una de las Unidades Presupuestarias (Hospitales y Regiones de Salud del MINSAL)
determina qué medicamentos les resuita conveniente comprar de manera conjunta y
cuéles no, y habiéndolos solicitado puede ser necesario realizar reajustes que podrian
relacionarse con la capacidad financiera de |la Unidad solicitante por cambios en los
precios respecto de ofro afio, la disponibilidad de ofertantes y otros que inciden en que se
obtenga el cien por ciento de ia planificaciéon inicial, factores no relacionados con el
ejercicio de la gestion del Viceministerio de Servicios de Sajud.

El Viceministerio de Servicios de Salud no tiene participacion en e] proceso de compra
conjunta de medicamentos, que se ejecuta entre las Unidades Solicitantes asesoradas por
la UNABAST y la UACI, y por tanto no tenia la competencia para recortar medicamentos
de los que puedan haber determinado los equipos técnicos de cada hospital en el gjercicio
de su autonomia.

En la presente auditorfa no se ha demostrade documental ni materiaimente gque el
Viceministro de Servicios de Salud, haya girado indicaciones de recortar la lista de
medicamentos en el proceso de compra cohjunta realizado por los Directores de
Hospitales y Regicnes ante la UAC! del Nivel Central.

La conclusion del presente hallazgo carece de un analisis sobre las causas de Ia
modificacion del listado inicial de estos medicamentos, que son ajenas al Viceministerio de
Servicios de Salud, y solamente considera gue si en un proceso de compra no se obtiene
un medicamento, debe adjudicarse una responsabilidad al Viceministerio de Servicios de
Salud, lo cual no es acertado, puesto que ios procesos de licitacién no son de su
competencia, la LACAP es clara en determinar que la gjecucion del proceso de compra es
una facultad de fa Unidad de Adquisicion y Contrataciones de cada institucion en
coordinacion con las Unidades Solicitantes, El Viceministerio de Servicios de Salud no era
la Unidad solicitante en el proceso de compra conjunta.

Hay una errénea interpretacion del papel que juega el Viceministerio de Servicios de Salud
en la garantia de la provisién de medicamentos, el rol de ese despacho tiene que ver con
acciones mas generales y ejecutivas, comoc por ejemplo propiciar procesos de
fortalecimiento para una mejor planificacion y la gestién en el uso de los medicamentos,
colaborar con la Titular en la gestion de fondos fuera de la institucién para reforzar la
capacidad financiera de los Hospitales y Regiones, pero no le corresponde determinar lo
relativo a los procesos de compra conjunta de medicamentos....

Cada una de las Unidades Presupuestarias, reserva fondos para realizar compras locales

mas inmediatas de medicamenios que se requieren de manera urgente, definidos
internamente con el apoyo del Equipo Asesor de cada Hospital o Region...”
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“‘En este aazgo se expresa que en el Sistema Nacionai de Salud existio

desabastecimiento de medicamentos para el tratamiento de enfermedades del sistema
genitourinario (N17-N98), para Neumonia {J12-J18) y enfermedades hipertensivas (110-
113). En primer lugar, cabe aclarar que mis facultades tenian relacion con los hospitales
del MINSAL y no asi con la red hospitalaria de todo el Sistema Nacional de Salud, dentro
de este marco, se identifica un error al comprender la facultad que ejercia como
Viceministro de Salud en relacion a la provision de medicamentos. Por lo cual aclaro:

1. E! Viceministerio de Servicios de Salud no manejaba los recursos financieros de los
establecimientos hospitalarios de la Red del MINSAL, cada uno de los hospitales tiene
autcnomia y su propia unidad financiera interna, UACI| y equipo asesor en la
planificacion y compra de medicamentos.

2. La UNABAST brinda apoyo a cada Director de Hospital, mediante la asesoria en el
proceso de planificacion, asi como para la identificacion preventiva de problemas como
desabastecimiento y vencimiento de medicamentos.

3. El Viceministro de Servicios de Salud no participaba en la planificacion y en la toma de
decisiones sobre los medicamentos a incluir en una compra, que por su autonomia es
una facultad del Director de cada uno de los Hospitales.

4. El Viceministerio de Servicios de Salud no realizé modificaciones al listado de
medicamentos que solicitaron los Directores de Hospitales.

5. El Viceministro de Servicios de Salud no realizé ninguna accion para recortar el
presupuesto de los hospitales para medicamentos, porgue no tiene ninguna injerencia
ni facultad para asignar el presupuesto de cada uno de los hospitales.

6. En este mismo escrito se ha detallado el proceso para elaborar la planificacion
presupuestaria, y es una accion interna de cada hospital la decision de como utilizar los
recursos asignados para cada rubro, contando con la asesoria de su equipo técnico
interno y de la UNABAST.

E! Viceministeric de Servicios de Salud, gestion6 mecanismos de fortalecimiento de las
capacidades de planificacion de los equipos técnicos de los hospitales, generando
procesos de formacién para las personas involucradas en el manejo de medicamentos en
hospitales...; asi también acompafic las gestiones que realizé la sefiora Ministra de Salud
ante el Consejo de Ministros, el Ministro de Hacienda y la Asamblea Legislativa para
f_crtalecer ia capacidad financiera de los establecimientos, pero no era facultad de este
Organo de la Administracion, determinar qué medicamentos van a comprarse y cuales
quedaran fuera del proceso de compra debido a las limitaciones presupuestarias que eran
generales para todo el pais en el afio 2018. Ei Ministerio de Salud nunca ha contado con
un presupuesto que cubra el cien por ciento de las necesidades de la poblacién debido a
una multiplicidad de factores, tales como el nivel de endeudamiento del Estado, una
recaudacién fiscal menor a lo esperado, bajo crecimiento econdmico del pafs, etc.

La planificacidn de la compra de medicamentos por tratarse de situaciones de salud de la
poblacién, que no pueden ser predecibles ¢on exactitud, puede tener una demanda,
diferente a los nimeros proyectados por el equipo asesor de la Direccién de un Hospital,
en la creacion de! presupuesto de cada establecimiento, la incidencia de fenémenos
climaticos que aumenten las neumonias, el aumento del sedentarismo en la poblacién que
incremente la abesidad y subsecuentemente |a hipertension y otros factores extrinsecos al
Ministerio de Salud. Y tomando en cuenta que desde la asignacion presupuestaria ya
existe un déficit que se debe a |a situacion financiera del pais, y del cual el Ministerio de
Salud no es responsable, no puede esperarse que todos los medicamentos tengan una
cobertura del cien por ciento. En la siguiente grafica se Identifica que durante el afio 2018
efectivamente hubo un incremento en relacion a lo esperado de las infecciones
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respiratorias agudas que conducen a neumonia y que pudieron incidir en un
desabastecimiento:

Grafico 6. Proyeccion y casuistica de infecciones respiratorias agudas,
El Salvador 2018-SE 08 de 2019
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Ademas, los medicamentos mencionados, fueron los que tuvieron mas demanda durante
el ano 2018, puesto gue estan relacionados con las primeras cince causas mas frecuenies
de constilta, lo cual puede generar un desabastecimiento, segun la siguiente grafica:

Tabla 2. Causas mas frecuentes de consultas atendidas en la red de establecimientos del
MINSAL, segun lista internacional de morbilidad CIE 10, afio 2018

818762

176676

Diabietes Mell
Otras enfermedades del sistema usinarfo

Fuente; Sisterna de Musbimortalidad en Linea (SIMMOW).
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Corte de Cuentas de Ja Repuablica , . .
Como he; jonado gn mis primeras respuestas y dentro de este escrito, 1as funciones

del Viceministerio ho tienen relacién con la intervencién directa para establecer cada uno
de los medicamentos que va a comprarse en cada hospital, su gestion tiene un nivel mas
estratégico y ejecutivo. Conociendo que las enfermedades crénicas como la hipertension,
son enfermedades cuya causa esta relacionada estrechamente con la obesidad y con el
sedentarismo, que se han incrementado cada afio exponencialmente, y que el
presupuesto de la nacion siempre ha sido insuficiente para satisfacer la demanda de los
pacientes, la solucidn no puede ser solamente comprar medicamentos. Por eilo, desde el
inicio de mi gestion colabore con la sefiora Ministra en la creacion de una normativa para
la regulacion de tiendas y cafetines escolares saludables que se presentd en junio 2017
ante la Asamblea Legislativa. El objetivo de esa ley es reducir a largo plazo el niimero de
perscnas que padecen enfermedades cronicas no fransmisibles como [a diabetes y la
hipertension, Asl también participe en las gestiones para crear alianzas con el INDES,
capacitando al personal de salud para que desde los establecimientos de salud prescribir
gjercicios idéneos de acuerdo a la situacion de las personas consultantes, con las
alcaldias se trabajé conjuntamente para el fomento de los huertos caseres y 1os mercados
saludables. Todas estas estrategias iban encaminadas principalmente a mejorar la calidad
de vida de las y los salvadorefios, de reducir la incidencia de enfermedades prevenibles
como diabetes, hipertension, enfermedades del aparato digestivo y asi utilizar de una
forma mas equilibrada el presupuesto asignado a la institucion, para atender otro fipo de
padecimientos de la poblacion.

Las autoridades del Ministerio de Salud hemos sido conscientes de la importancia de las
determinantes sociales de la salud, los problemas de salud de !a poblacién no son
resueltos solamente con la provision de medicamentos, en el caso de las neumonias,
muchas de las situaciones gue pasan las familias tiene que ver con el acceso a una
vivienda digna cuyo piso no sea de tierra, con pavimentacion de las calles, con acceso al
agua potable, por esa misma razon, también he acompariado a la sefora Ministra en las
coordinaciones con otras entidades del Estado y en la gestion de apoyo de la Cooperacion
Externa y con las Alcaldias Municipales, para resclver de forma integral las causas que
conllevan a que las personas gque viven en nuestro pais tengan problemas respiratorios.

Coémo puede comprenderse, ia gestidn de un Viceministro no puede ser, determinar el
listado de compras de cada uno de los 30 hospitales, porque hay personas que ya tienen
esa facultad especifica y trabajan de forma multidisciplinaria en ese ejercicio, la gestion de!
Viceministro es realizar acciones estratégicas de mas amplio impacto y a largo plazo para
los problemas individuales identificados por cada establecimiento de salud...”

En relacion al literal c)

. "Las Farmacias Especializadas son un proyecto que fue creado con el objeto de
atender pronta y eficientemente a las personas adultas mayores que padecen
enfermedades crénicas y que se encuentran en confrol en las consulitas de especialidades
del Hospital Rosales, el propésito era resolver y generar una solucion para la saturacion en
el hospital, derivando esta atencién fuera de las instalaciones del mismo, en locales
separados o distantes de ese y otros hospitales, que permitirian una gestiéon agil y de
mejor calidad en la provision del medicamento al paciente y que ademas contribuia a
prevenir el contagio de alguna enfermedad que pusiera en riesgo la salud de este tipo de
pacientes que son un grupo con mayor vulnerabilidad, las personas de este grupo etareo
frecuentemente padecen mas de una enfermedad crénica concomitante. Con la creacion
de estas dependencias, se buscaba facilitar la entrega mensual de medicamentos
prescritos por el facultativo y que tuvieran acceso a una asesoria de calidad en el uso de
los mismos.
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Este proyecto inicio su funcionamiento, en un local de un edificio aledario al antiguo
Hospital de Maternidad, entre 2014 y 2015, denominado en ese momento, Farmacia
Especializada Metropolitana, luego en el siguiente aflo se extendid a dos locales mas,
unc en Santa Ana y otro en San Miguel. El plan consistia en que para el afio 2018, el
proyecto se extendiera a los departamentos de San Vicente y La Libertad, pero
desgraciadamente no hubo financiamiento para continuar con estos Ultimos dos
lugares.

El Viceministerio de Servicios de Salud, temporalmente habia asumido la
responsabilidad de autorizar las solicitudes de compras de medicamentos para las
Farmacias Especializadas, pero era necesario contar con una estructura propia que
pudiera encargarse de todo el manejo administrativo del funcionamiento, por lo que
solicite a la Titular del Ramo, el 30 de junio de 2016, se nombrara la dependencia
jerarquica de dichos establecimientos, dado que era necesario delimitar las funciones,
relaciones de dependencia y coordinaciéon con las demas instituciones, facilitando con
ello el desarrollo de las responsabilidades técnicas y funciones administrativas para una
buena gestion. Es importante mencionar que durante este periodo se habia elaborado
el Manual de Organizacion y Funciohamientc de estas; o sea que se asumio
temporalmente esta funcion para darle viabilidad al proyecto en beneficio de esta
poblacidn vulnerable de la tercera edad con Enfermedad Crénica no Transmisible. En
base a ello se solicitd a la Sra. Ministra que definiera la dependencia jerarquica para
darle continuidad a todo lo que hasta ese momento se habia realizado. ..

Fue asi como el 20 de abril de 2017, La Sra. Ministra de salud contrata al Coordinador
de Farmacias Especializadas Licenciado José Boris Ramirez Meléndez para realizar
dicha funcién (segln consta a folios 107 al 108 del expediente de Auditorfa Interna
entregado de forma certificada por la OIR MINSAL a mi persona y que se encuentra en
documentos anexos).

El dia 2 de mayo de 2017 en el Despacho del Viceministerio de Servicios de Salud, se
hace entrega formal a través de acta firmada por todos los intervinientes, de la
administracion de las Farmacias Especializadas a la Direccidon Naciohal de
Enfermedades No Transmisibles y a la Unidad Coordinadora de Farmacias
Especializadas {segtn consta a folios 110 al 113 del expediente de Auditoria Interna
entregado de forma certificada por la OIR MINSAL a mi persona y gque se encuentra en
documentos anexos); es importante recalcar que en el proceso de entrega, se dejé
ciaro a los receptores del proyecto la situacién de medicamentos, incluyendo aqguellos
medicamentos que debian gestionarse para prevenir su vencimiento, y todo elio esta
descrito en el acta en mencion, en ese momento habia suficiente tiempo para poder
gestionar oportunamente la distribucién de los mismos.

Es de mencionar que los medicamentos eran adquiridos en la misma compra conjunta y
del presupuesto general del MINSAL en el rubro de medicamentos y ofra parte cansistié
en donagciones de FOSALUD para poder ser usados por el MINSAL.

Las estimaciones de necesidades de medicamentos para pacientes con enfermedades
crénicas que son despachadas en las 3 farmacias especializadas eran elaboradas por
la jefatura de cada farmacia especializada con a Unidad de Coordinacion de Farmacias
especializadas, UCFE dependencia de la Direccién Nacional de Enfermedades no
transmisibles (DNENT) dependencia del Viceministerio de servicios de salud VMSS, las
cuales gozaban de libertad para hacer los respectives calculos de necesidades para el
afio, en base a consumos y proyecciones, siempre en coordinacion con la UNABAST.
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Cﬂlte g C§f 11tas de E{I {fg medicamentos mencionados en este hallazgo eran de uso
exclusivo j ias slgarrnacmls Especializadas, sino que son también contenidos y usados
en los cuadros basicos de los diferentes Hospitales para atender sus pacientes,
ademas estos podian ser transferidos o redistribuidos de acuerdo a las necesidades de
cada Servicio, no existe una orden, reglamento o ley dado por la Titular del Ramo que
prohiba tal situacién. Esta accién de redistribucién de medicamentos en la Red publica
de salud ya se habia dado en varias oportunidades, incluyendo a las Farmacias
Especializadas, una de las funciones de ello es para monitorear su consumo,
desabastecimientos y traslados de ellos.

El Viceministerio venia girando instrucciones para que las dependencias relacionadas y
los servicios de Salud mantuvieran una estricta comunicacion para evitar
inconvenientes con la disposicion de los medicamentos desde el afio 2016... para de
esta manera adelantarnos y evitar el desabastecimiento local y vencimiento de estos,
trasladando de un hospital a otro cuando era requerido.

La UNABAST era la unidad Coordinadora y garante de estos procedimientos vy
previamente tenfa una metodologia para coordinar las redistribuciones de
medicamentos a los Servicios...

La sefiora Ministra contratd al Licenciado José Ovidio Hemandez Redriguez, quimico
farmacéutico de profesion, para que fuera el encargado de coordinar con la UNABAST
y los Servicios de Salud el monitoreo y distribucidon. Por esta misma razéon y ante el
aviso del 5 de abril de 2018 que el Lic. Hernandez dio al VMSS (Ver nota anexa 2018-
6001-108) se giran instrucciones urgentes del Viceministerio de Servicios de Salud, a
La Direccién Nacional de primer Nivel de atencion (Regiones de salud); Direccion
Nacional de Enfermedades no Transmisibles; Direccién Nacional de Hospitales;
Coordinacion de Hospitales de Tercer Nivel de Atencion; la Direccion Nacional de
Enfermedades Infecciosas y a la jefe de la UNABAST para informarles de tomar
medidas administrativas necesarias para evitar el vencimiento de medicamentos en
diferentes almacenes del MINSAL...

Se promovieron reuniones con la DNENT, UCFE y UNABAST, a solicitud de esta Uitima
para agilizar e! proceso de redistribucién de los medicamentos a hospitales en el inicio
del affo 2018, pero pese a todos los esfuerzos que las dependencias hicieron con la
Red de Servicios no se alcanzé a redistribuir el total de ellos.

El objetivo primordial de la administracion era promover la atencion eficiente y efectiva
de los adultos mayores con Enfermedades Crdnicas no Transmisibles y en ningun
momento dejar vencer algunos medicamentos. Con la instalacién de las Farmacias se
lograron atenciones individuales exitosas, con un maximo de 20 minutos de estancia
por persona con consejeria individual personalizada incluida, impartida por personal
especializado, y un alto nivel de satisfaccion de las personas beneficiadas, en
comparacion con el mayor tiempo invertido dentro del hospital por que légicamente la
demanda es mucho mayor.

La Unidad coordinadora de Farmacias especializadas UCFE, coordinaba con la
UNABAST vy los establecimientos de salud, todo lo relacionado a solicitudes,
distribuciones, asignaciones y transferencia de medicamentos; simplemente el personal
del almacén debla despachar los medicamentos, si el usuario presenta la requisicion o
el cuadro de asignacion respectivo, validado por el Coordinador o jefe de la
Dependencia responsable de su adquisicion.
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+ En enero de 2018 segin memorandum No 2018-5055-0003 |la UNABAST pone a
disposicion medicamentos, como es logico con las fechas mas proximas a vencer, a los
diferentes establecimientos de las RISS (Servicios de Salud); sin embargo, a pesar de
las multiples gestiones realizadas por los encargados de ello no se pudo trasladar y
consumir en su totalidad; esta situacién fue generada mas que por una mala
planificacion de la compra, por diferentes factores como pueden ser: sobre estimacion
de las necesidades, los largos periodos de espera para la entrega de los medicamentos
por las ampresas gue abarcaban hasta los meses de mayo a agosto, cuando habian
sido solicitados a principios de afo; la proyeccion que no se cumplié de abrir dos
farmacias especializadas mas en otros dos departamentos del pais, el recibir donativos
que aumentaron las existencias, como el de FOSALUD; la opcion de prorrogar parte de
fos confratos de compra de medicamentos del MINSAL del 2017 con aquelias
empresas que habian cumplido sus obligaciones, lo que permiti6 tener mas
medicamentos a principio del ano”.

En nota de fecha 15 de enero de 2021, el Gerente General de Operaciones, periodo del
1/1 al 31/12/2018, manifestd lo siguiente:;

Respecto al literal b)

“Sobre este hallazgo, los auditores expresan Asi también el Gerente General de
Operaciones vy la Jefa de {a Unidad de Abastecimiento, periodo del 1/1 al 31/12/2018, en
cuanto al literales b) no planificaron ni asesoraron adecuadamente a la Ministra de Salud y
al Viceministro de Servicios de Salud, sobre las estimaciones presupuestarias de
medicamentos, para cada establecimiento de salud, con base al comportamiento histérico
de techos presupuestarios aprobados en el Presupuesto General del Estado de afios
anteriores.

Con todo respetc a los sefiores auditores, no encuentro la norma donde se me dan
facultades para planificar y asesorar a la Ministra y Viceministro Salud, sobre las
estimaciones presupuestarias de medicamentos, para cada establecimiento de salud, con
base al comportamiento histdrico de techos presupuestarios aprobados en el Presupuesto
General del Estado de afos anteriores?

Deben recordar que la gerencia no participa en la compra conjunta (2 menos gue
demuestren lo contrario); es la unidad de abastecimientos que consolida las peticiones
para la compra conjunta de cada hospital, la cual como ya se estableci¢ la definen los
asesores meédicos de cada hospital con sus directores, para pasaria [uego a [a aprobacion
del Titular de Ia Institucion.

Concluyo, expresando o que se expuso en el informe anterior: la Gerencia de operaciones
no tiene facultades para efectuar aumentos o disminuciones presupuestarias y menos para
establecer presupuestos. El presupuesto lo define el Cencejo de Ministros. Per tanto, i) los
techos presupuestarios para las instituciones adscritas (hospitales) y para e! MINSAL son
aprobados por la Asamblea Legislativa y ii) Los tipos de medicamentos y las cantidades a
incluir en las compras conjuntas de medicamentos, las definen los Directores de
Hospitales con sus asesores médicos en atencion a sus disponibilidades de inventarios y
presupuestos aprobados, para que luego la Unidad de Abastecimientos las consolide, se
prepare la solicitud de compra y sea autorizada por el tifular del ramo y junto a las bases
de licitacion sean sometidos a la UAC! para gjecutar el proceso de adguisicion (la compra
conjunta esta regulada en la LACAP)”
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"En el informe antérior, se detallaron las notas enviadas por el jefe del almacén de nivel
central, haciéndoles ver los medicamentos que estaban préximos a vencer, tal como lo
exige la normativa.

Se detalld, que los medicamentos serian utilizados para abastecer a las farmacias
especializadas.

ii. El problema del vencimiento se dio (y ya los auditores lo verificaron) porque hubo una

sobre estimacion de la demanda. El viceministro llamo al proceso de aperturar nuevas
farmacias especializadas un "proyecto presidencial". Su idea era que funcionara una
por cada region. Lastimosamente, solo pudo aperturar una mas (ires en total); pero
adquirié medicamento para cinco.

ii. En el... se detallan parte de las acciones realizadas por la Unidad de Abastecimientos y

de la Gerencia de Operaciones, aparte de las que envio el jefe del almacén central
(enviadas en el informe anterior).

iv. Es importante dejar claro, que los medicamentos se resguardaron en el almacén

central, pero para distribuirlos, era necesario que la unidad propietaria (Farmacia
especializada) hiciera el requerimiento a la Unidad de Abastecimientos. Ei Manual de
Organizacion y Funciones Nivel Superior establece a la Unidad de Farmacias
Especializadas como una dependencia de la Direccion Nacional de Enfermedades no
Transmisibles, bajo control del Viceministerio de Servicios de Salud (VMSS). Esta
Unidad tiene como funciones, -entre otras-:

Elaborar, monitorear y evaluar el plan anual operativo de la Unidad, en coordinacion
con los hospitales y la RIIS.

Gerenciar y gestionar los procesos administrativos necesarios para el funcionamiento
de las Farmacias Especializadas.

Planificar y coordinar la adquisicion y abastecimiento de los medicamentos a
dispensarse en las farmacias especializadas.

Ademas, el literal b) Funciones (relacionadas al cargo), el numeral 7 del referido manual
expresa: «Coordinar con la Unidad de abastecimientos del Ministerio de Salud,

establecimientos de salud y la unidad de farmacias especializadas todo lo relacionado a
solicitudes, distribuciones, asignaciones v transferencias de medicamentos».

Por ofra parte, el romano VIl. ASIGNACION, DESPACHO Y DISTRIBUCION, en el
numeral 2 de los Lineamientos Tecnicos para las Buenas Préacticas de Almacenamiento
y Gestibn de suministros en los Almacenes del Ministerio de Salud, Julio 2015
establece: «La metodologia para la asignacion de medicamentos que se encuentran en
los Almacenes del Nivel Superior, pueden realizarse por medio de requisicién o cuadros
de asignacion elaborados por la Unidad de Abastecimientos, los cuales seran remitidos
a los almacenes para el depdsito respectivo. Para los medicamentos gue su adquisicion
ha sido_coordinada por programas especificos, el personal del almacén debe
despacharlos, si el usuario presenta la requisicion o el cuadro de asignacién respectivo,
validado por el coordinador ¢ jefe de la dependencia responsable de su adquisiciony,

Lo subrayado es importante, porque define con meridiana claridad el proceso especifico
para despachar los medicamentos de programas especificos (VIH, TB, Farmacias
Especializadas, etc.). La Gerencia de Operaciones no es mencionada en ese proceso.
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Vi El numeral 9 de las funciones de |la Gerencia General de Operaciones establece
"verificar los procesos de compras, adquisiciones, coniratacion, distribucion vy
abastecimiento, mejorando continuamente su oportunidad, eficiencia y eficacia"...

No obstante, a que no tengo la funcion especifica detallada por los auditores de supervisar

y verificar el proceso de administracién de inventarios, resulta evidente, con la

documentacion presentada por el jefe del aimacén, por la jefa de abastecimientos y por su

servidor, que se hicieron todas las acciones que correspondian a nivel administrativo para
evitar los vencimientos. Pero, ante una compra excesiva debido a una faita de planificacion
del Viceministro de Servicios de Salud y del Jefe las Farmacias Especializadas, no era
mucho lo gue se podia hacer. Incluso él (el Viceministro actuante en el 2018), pese a ser
el encargado de toda la red de servicios (hospitales de primero, segundo y tercer nivel)
sabia que no los iba a poder distribuir, pero insisto: |) Esos medicamentos fueron
adquiridos para abastecer a las Farmacias Especializadas, ii} las dependencias de la
Gerencia cumplieron con lo que les manda las diferentes normativas,...".

En cuanto al literal d), e) y f)

i. “Elinforme anterior se detalld, que los hospitales son instituciones adscritas al MINSAL,
gue por tanto, tienen se propio presupuesto, su propia estructura administrativa, pero
que para efectos de vinculacion con el MINSAL son dependencias que dependen
organicamente del Viceministerio de Servicios de Salud, a través del Director Nacional
de Hospitales. Son por tanto instituciones descentralizadas gue incluso gozan de su
propio patrimonio, como se explicara mas adelante.

La Gerencia General de Operaciones no tiene relaciones organizativas ni de linea, ni de
estaff con los hospitales. Es absurda [a interpretacién de los audifores que el numeral 9
de las funciones de la Gerencia de Operaciones den facultades de incidir en sus
procesos administrativos, sean estos de manejos de inventarios, mantenimiento de sus
instalaciones, etc.

ii. En el reglamento general de hospitales... no aparece ninguna vinculaciéon con la
Gerencia General de Operaciones; asi mismo, el manual de organizacion y funciones
de la Gerencia de Operaciones a nivel de relaciones de trabajo... establece que la
relacion con el Titular y Viceministerios es "Para recibir indicaciones sobre la
administracion de los recursos del Minsal", no apareciendo alguna vinculacion con los
hospitales. El Art, 2 del Reglamento General de hospitales establece "Los Hospitales
Publicos son instituciones de salud adscritas al MINSAL; proporcionan servicios de
salud de forma gratuita, tanto de emergencia, urgencia, ambulatorios y hospitalizacién;
los hospitales de segundo nivel, dependen jerarguicamente de fa Direccién Nacional de
Hospitales de segundo nivel de atencion, mientras que los hospitales de tercer nivel o
de referencia nacional directamente del Viceministerio de Servicios de salud, a través
de la_Coordinacién de Redes Compieias. Para la ejecucién presupuestaria, se
coordinaran con la Unidad Financiera Institucional del Nivel Superior".

Art. 6.- La Direccion Nacional de Hospitales de Segundo Nivel de Atencion y la
Coordinacién de hospitales de tercer nivel, dependen jerarquicamente del Viceministerio
de Servicios de Salud, que tiene como atribucion la_gestién y control de los recursos
asighados a la Red Hospitalaria, asi como proporcionar asistencia técnica, supervision,
monitoreo y evaluacion de Jas mismgs.

Cada hospital tiene caracter de persona juridica, su representante legal es el Director
quien esta facultado para representario judicial y extrajudicialmente

Art. 12 - El Hospital tiene los siguientes Niveles de Organizacion:
1. Nivel de Direccidn; Director y Subdireccién,
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2 Ael e ;ﬁlﬁ;gﬁgaﬁﬁl’&gwhédice y Quirdrgica, Division Administrativa, Division de
servicios de Diagnostico y Apoyo.

3. Nivel de Jefatura: Departamentos, Servicios, Unidades y Centros,

Art. 17.- E! Jefe de Division o Departamento Administrative es el encargado de coordinar
las actividades de aseguramiento logistico, recursos humanos y el control econdmico, para
facilitar a las areas clinicas y de apoyo, lo necesario para realizar su funcién, para lo cual
debe contar con el apoyo de los Departamentos administrativos correspondientes.

SECCION IV
DEL JEFE DE LA DIVISION O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Art. 70.- El Jefe de la Division o Departamento Administrativo del Hospital subordinado a la

Direccion del Hospital, tiene las funciones siguientes:

1. Dirigir las dependencias bajo su cargo.

2. Organizar, dirigir v controlar las_actividades de aseguramiento_logistico y _recursos
humanos.

3. Asegurar los servicios generales del hospital con maxima calidad, a fin de lograr la
satisfaccion de pacientes, acompanantes, trabajadores y otros visitantes.

4. Planificar, gestionar y_asegurar de forma oportuna los_abastecimientos de materiales
médicos y no medicos gue se requieren en el Hospital.

5. Organizar y controlar las actividades de mantenimiento y reparacion del inmueble, asi

como de las tecnologias médicas y no médicas.

Las demas que le sean asignadas por el Director.

Cumplir con las demas funciones contempladas en el Manual General de Descripcion

de Puestos de Trabajo

~N o

SECCION XI
DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE SERVICIOS

Art. 81.- El personal administrativo y de servicios tiene las siguientes funciones:

1. Cumplir con la normativa relacionada a su labor especifica, a la seguridad y proteccion
establecidas en el Hospital.

2. Mantener una conducta acorde a los principios morales y éticos de la Salud Publica, en
su centro de trabajo y fuera de éste.

3. Cumplir con la capacitacion establecida para sus funciones, y atender de forma
pricrizada la elevacion permanente de su nivel técnico, profesional y cientifico.

4. Participar en las reuniones de caracter técnhico adminisirativas que se realicen en la
institucion.

5. Cuidar, conservar y mantener los equipos e instrumentos que operan o se les entregan
para realizar su labor.

6. Proteger y confrolar |os recursos humanos, materiales vy financieros que se ponen a su
disposicion para desempeiiar su labor,

7. Mantener la presentacion, aspecto y uniforme que le corresponde, asi como el orden y
la limpieza de su puesto de trabajo.

8. Tratar de forma amable y respetuosa a los pacientes, acompafiantes y demas
trabajadores.

9. Cumplir otras tareas asignadas por sus superiores,

Art. 204 - Constituye el patrimonio de cada uno de los Hospitales:

a) Los bienes muebles; (medicamentos)

b) Las rentas, fondos especificos y las asignaciones presupuestarias que el Gobierno
establezca para su inversion y funcionamiento;
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c) Los derechos y cuotas que por venta de servicio y recuperacion de costos reciban;
d) Las donaciones, herencia y legados que reciban; v,
e) Los bienes que adguieran a cualquier titulo. (medicamentos).

Los Inmuebles de los hospitales nacionales, las unidades de salud, las casas de salud y
centros rurales de nutricién, son propiedad del Estado y de El Salvador, en el Ramo de
Salud Publica y Asistencia Social.

La Unidad de Activo Fijo es dependiente del Departamento de Mantenimiento, para la
atencion y control integral de las tecnologias de cada Hospital. Se incluye el
mantenimiento preventivo y correctivo.

Esperc que con estas aclaraciones y con la documentacion anexa, se comprenda que la
Unica vinoulacion de los hospitales a nivel central es con la Unidad Financiera Institucional
para efectos de ejecucion y formulacién presupuestaria, con el Viceministro de Servicios
de Salud y sus dependencias y con la Unidad de Abastecimientos como dependencia de
la Gerencia General de Operaciones para efectos de la Compra Conjunta de
Medicamentos, la cual es regulada por la Ley de Adquisiciones de la Administracion
Publica (LACAP).

CONCLUSIONES

...ii. Que el presupuesto es aprobado por el Concejo de Ministros y que por tanto, la

Gerencia no tiene facultades para incrementar o reducir presupuestos, ya sea al Minsal o a

las adscritas (hospitales) y que adicionalmente, la Gerencia no tiene como funciones las

de "asesorar” al Titular a el Viceministro sobre las estimaciones presupuestarias de
medicamentos, para cada establecimiento de salud, con base al comportamiente historico
de techos presupuestarios aprobados en el presupuestc General del Estado de afios

anteriores. (Qbservacion 3 b)

iii, Hubo una sobreestimacion de medicamentos para las farmacias especializadas y por
tanto compras solicitadas por el jefe de farmacias especializadas y autorizadas por el
Viceministerio de Servicios de Salud en cantidades que superaron la demanda en la red
de servicios. La Gerencia y sus unidades dependientes efectuaron incluso acciones
mas alla de sus competencias para evitar el vencimiento de los medicamentos; pero era
obvio que hi el mismo viceministro de Servicios de Salud, a través de la red hospitalaria
{(de los tres niveles de atencién) pudo ubicarlos en [os hospitales. La compra fue
excesiva ya que el Viceministro y el Jefe de las Farmacias no supieron planificar las
adquisiciones ni planificar acciones de acuerdo a la demanda. Hubiese sido importante
que la Auditoria notificara estos hallazgos al Director nacional de hospitales de segundo
y tercer nivel, asi come a la Direccién de enfermedades no trasmisibles para que
aportaran en este proceso de auditoria. (Observacion 3 c).

iv. Se ha establecido hasta la saciedad, que es un absurdo, aparte de no estar
contemplado ni en el reglamento de hospitales, ni en las funciones especificas de la
Gerencia de Operaciones, ni en sus relaciones de frabajo, vinculacién alguna de la
Gerencia de Operaciones con las entidades adscritas (hospitales), ya que son
enfidades que gozan de su propia estructura de funcionamiento, manejan su propio
presupuesto, tienen una Unidad de Adquisiciones y coordinan a nivel administrativo
solo con la Unidad Financiera Institucional (UFl) y orgénicamente dependen del
Viceministerio de Servicios de Salud. (Observaciones 3d. ey f)

Es por ello, que la misma encargada del almacén y la ia Médico Asesora de Suministros
en sus informes presentados, no hace alusion alguna a la Gerencia de Operaciones, ya
gue estan claros que no tememos injerencia en sus procesos de almacenaje, distribucion,
supervision, vencimiento, ..
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Corte de Cuentas de la Reptiblica
El Salvad?r, C. A, . v L
Por tanto y ante las evidencias y anexos que acompafian esta ampliacion y a los que se

enviaron anteriormente, les solicito: Dar por superados los hallazgos, ya que queda
completamente demostrado que en ninguna de las observaciones se han incumplido las
funciones que fueron delegadas a esta Gerencia para el ario 2018.”

En nota de fecha 13 de enero de 2021, la Jefa de la Unidad de Abastecimiento, periodo
del 1/1 al 31/12/2018, manifesté lo siguiente:

En relacion con el literal b)

“Como se ha explicado... El ciclo logistico para el abastecimiento de medicamentos inicia
con la planificacién y estimacién de necesidades, etapa que era coordinada y consclidada
por la UNABAST, sin embargo, en dicho ciclo también participaban otros actores claves:

- EI Solicitante, Hospitales, Regiones y Dependencias del Novel Central, quienes
determinan los medicamentos a incluir en el proceso de compra consolidada, asi como
también las cantidades y montos de cada uno de estos.

- Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (DTIC), con el mantenimiento
del Sistema Nacional de Abastecimiento (SINAB),

- La Direccibn de Tecnologias S8anitarias (DIRTECS), con la actualizacion vy
mantenimiento del Listado Institucional de Medicamentos (LIME).

- La UFI con la certificacion de fondoes, de acuerdo con el techo presupuestario de cada
Establecimiento.

- La UACI! con el proceso de compra.

- Los Administradores de Contrato, dando seguimiento a la recepcion y cumplimiento de
los contratos.

- Los Guardalmacenes de cada Establecimiento, con la recepcion y administracion de los
inventarios.}

- Los medicos prescriptores, que debieran garantizar el uso racional de los
medicamentos.

Como expuse en mi respuesta anterior, los 30 Hospitales, las 5 Regiones de Salud y
dependencias del Nivel Central, con base en el nivel de atencién al que pertenecen y
servicios que prestan, determinan el cuadro basico de medicamentos a incluir en la
Estimacion de Necesidades y proceso de compras de cada afio y era con base a sus
techos presupuestarios que determinaban el ajuste de las cantidades y montos para cada
medicamento, la Necesidad Real y Necesidad Ajustada queda registrada en el modulo de
programacion de compras del Sistema Nacional de Abastecimiento (SINAB), proceso que
es elaborado por el Asesor de Medicamentos, revisado y validado por sus Comités de
Farmacoterapia y autorizado por el Director del Establecimiento, la UNABAST se
encargaba de la consolidacién de dicha informacion.

Los 30 Hospitales, las 5 Regiones de Salud y dependencias del Nivel Central debian
trabajar en el SINAB la estimacion de necesidades, completando las etapas de necesidad
real y etapa de ajuste, para luego cerrar sus programaciones y que la UNABAST, pudiera
consolidar la informacion de todos los Establecimientos que participaron y continuar con el
proceso de impresion de Solicitudes de Compras, firma por parte de los Solicitantes, Areas
Técnicas, UFI| para la certificacion de fondos vy firma de la Titular, para posterior envio a la
UACI.

Previo a la consolidacion de las necesidades, en el médulo de programacion de compras
del SINAB, de los 30 Hospitales, las 5 Regiones de Salud y dependencias del Nivel
Central, dicha estimacion y ajuste presupuestario ya es del conocimiento de los Asesores
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de Medicamentos y Directores de Hospitales y Regiones, una vez la UNABAST consolida
la estimacioén, se procede a la impresion de las Solicitudes de Compra, mismas que eran
firmadas por la Coordinacion Nacional de Hospitales de Tercer Nivel, Direccién Nacional
de Hospitales de Segundo Nivel y la Direccidn Nacional del Primer Nivel de Atencion,
como Unidades Solicitante, es de aclarar que estas tres direcciones pertenecen al
Viceministerio de Servicios de Salud, luego las solicitudes de compra pasaban a firma de
la DIRETECS como area técnica, quienes ademas de firmar las solicitudes, elaboran las
especificaciones técnicas para cada medicamento a incluir en la compra, posterior a ello
las solicitudes de compra se enviaban a [a UF| para ia certificacion de fondos y firma de la
misma y se finaliza con la autorizacion de las solicitudes de compra firmadas por la Titular,
para posterior envio a la UACI e iniciar el proceso de compra conjunta.

Con esto se puede evidenciar, que el presupuesto para compra de medicamentos, con
que los Hospitales y Regiones salen a compra conjunta es del conocimiento de las
Autoridades, del Viceministerio de Servicios de Salud a través de las Direcciones del
Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencién y de la Titular, a través de la firma de
autorizacidn de las solicitudes de compra, todo esto es previo al envio a la UACI. Como
comenté e evidencie con copia de correos en mi respuesta anterior, también como parte
de las funciones de la UNABAST, se informaba cada semana a las Autoridades sobre el
porcentaje de abastecimiento de los 30 Hospitales y las 5 Regiones de Salud”.

En relacién con el literal c)

"Comienzo comentando, que los medicamentos incluidos en la Anexo No. 3.,
corresponden en su totalidad a compras realizadas para las Farmacias Especializadas,
mismas que al igual que los Programas de ITS/VIH/SIDA y Programa de Tuberculosis,
cuentan con presupuestos aespecificos y estructuras técnicos administrativas para la
gestion, logros de sus objetivos y ejecucidn presupuestaria, las Farmacias Especializadas
dependen de la Direccion Nacional de enfermedades No Transmisibles, bajo el
Viceministerio de Servicios de Salud, quien denominaba a las Farmacias como un
"Proyecto Presidencia” y que el uso de esos medicamentos era exclusivo de las Farmacias
Especializadas, dicha proyecte tenia como objetivo la creacion de 5§ Farmacias
Especializadas y asi se hizo la compra de medicamentos, sin embargo solo se abrieron 3
Farmacias.

El Manual de Organizacion y Funciones de Nivel Superior, establece las Funciones de la
Unidad de Farmacias Especializadas, de las cuales destaco: Planificar y coordinar |a
adquisicién de los medicamentos a dispensarse en las farmacias especializadas, ademas
el literal b) Funciones (relacionadas al cargo) en el numeral 7. Expresa: Coordinar con la
Unidad de abastecimiento del Ministerio de Salud, establecimientos de salud y la unidad
de farmacias especializadas todo lo relacionado a solicitudes, distribuciones, asignaciones
y transferencias de medicamentos.

La distribucién de dichos medicamentos estaba a cargo del Jefe de la Unidad de
Farmacias Especializadas, a través de memorandum (taf corno lo establece el romano Vil
ASIGNACION, DESPACHO Y DISTRIBUCION, de los "Lincamientos Técnicos para las
Buenas Practicas de Almacenamiento y Gestion de Suministros en los Almacenes del
Ministeric de Salud, Julio 2015"), con base a los consumos y existencias que las farmacias
reportaban, al igual que la estimacion de necesidades para compra de medicamentos, por
ser proyectos con presupuestos especificos, la UNABAST no podia realizar distribuciones
de esos medicamentos, sin embargo si se les informaba, a través de la Jefatura de los
Almacenes del Nivel Central los medicamentos proximos a vencer para que se realizarén
las gestiones pertinentes, era hasta, que Jefe de la Unidad de Farmacias Especializadas,
algunas veces con visto bueno del Viceministerio de Salud, ponia a disposicién dichos
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meﬁfé%%e C%»ientas dc}aiRe‘E}mBﬂAST podia ofrecerlos a la Coordinacion Nacional de

Hospitales ercer ivel, Direccion Nacional de Hospitales de Segundo Nivel y la
Direccién Nacional del Primer Nivel de Atencién, con el objetivo que Hospitales o
Regiones se pronunciaran y aceptaran algunos de esos medicamentos, sin embargo en
muchas ocasiones no los aceptaban ya que los establecimientos contaban con productos
del mismo vencimiento.

.. Se adjuntan copia de algunas de las gestiones realizadas, en este caso son 24 copias
que incluyen:

- Notas donde la UNABAST informo de medicamentos sin movimiento en el Almacén El
Paraiso correspondientes a la Farmacia Especializada,

- Notas donde [a UNABAST solicita apoyo de medicamentos al jefe de la Farmacias
Especializada, por requerimientos de Hospitales.

- Notas donde el Almacén informaba sobre los medicamentos proximos a vencer.

- Notas donde la Farmacias Especializadas pone a disposicién los medicamentos,
algunas de ellas con visto bueno de Viceministerio de Servicios de Salud.

- Notas donde la UNABAST ofrece dichos medicamentos a la Coordinacion Nacional de
Hospitales de Tercer Nivel, Direccion Nacional de Hospitales de Segundo Nivel y la
Direccion Nacional del Primer Nivel de Atencion.

- Notas donde la UNABAST informa al jefe Farmacias Especializadas sobre las gestiones
realizadas y que aun no se logran consumir las cantidades que pusieron a disposicion.

- Justificaciéon del Jefe de Farmacias Especializadas, donde expone las causas del
vencimiento de dichos medicamentos.

Con todo lo anterior, se quiere evidenciar que la UNABAST no podia realizar la
distribucion de los medicamentos correspondientes a las Farmacias Especializadas, sin
previa autorizacion del jefe de dicha Unidad o el Viceministerio de Servicios de Salud por
ser un "Proyecto Presidencial o un memorandum donde enviaran una distribucion
especifica o pusieran a disposicién esos medicamentos, la UNABAST realizo las gestiones
pertinentes hasta donde se le permitid”.

En relacion con los literales d) e) y f)

“Ya en mi respuesta anterior comente... Que como parte de sus funciones, en el 2015 la
Unida de Abastecimiento participé en el Equipo Técnico para la elaboracion de los
"Lineamientos Técnicos para las Buenas Practicas de Almacenamiento y Gestion de
Suministros en Almacenes del Ministerio de Salud"..., asi como también en la divulgacion
de dichos Lineamientos para su cumplimiento, los cuales en el romano VI. DEL
ALMACENAMIENTO,

"...8. El Guardaimacén es responsable de informar mensualmente, en un plazo no mayor
de siete dias habiles contados a partir del Ultimo dia del mes anterior, a las dependencias
responsables de la asignacién y distribucion de los bienes, sobre la caducidad de los
medicamentos e insumos médicos proximos a vencer en los proximos seis meses y los
gue hayan tenido poco movimiento, a efecto de que se tomen las medidas pertinentes de
manera inmediata para evitar el vencimiento de los mismos".

Lo anterior, como parte de las acciones previas para evitar el vencimiento de los
medicamentos, dichos informes, el Guardalmacén debid presentarios a la jefatura
inmediata en el Hospital Nacional "General Arturo Morales" de Metapan.

También se debe mencionar, que los Hospitales son instituciones adscritas al MINSAL y
gozan de cierta autonomia en su funcionamiento y operatividad, lo que significan que

Teléfonos PBX; (503) 2592-8000, Codigo Postal 01-107

http: //www.cortedecuentas.gob.sv, 1a. Av. Norte y 13a. C. Pte. San Salvador, El Salvador, C.A. 51



cuentan con su propio Almaceén, Guardaimacén y Auxiliares, Farmacia y los diferentes
Servicios de acuerdo a su nivel de atencion, por tanto, el Guardalmacén en cumplimiento a
los "Lineamientos Técnicos para las Buenas Practicas de Almacenamiento y Gestion de
Suministros en Almacenes del Ministerio de Salud", como ya se dijo, debid presentar los
informes de los medicamentos proximos a vences a su jefatura inmediata, Asesor de
Medicamentos o al Director del Hospital, para que este pusiera a disposicion o en calidad
de transferencia dichos medicamentos a otros Hospitales, o se pusieran a disposicién a
traves de la Unidad de Abastecimiento, o a través de la Direccion Nacional de Hospitales o
el Viceministerio de Servicios de Salud.

La UNABAST no podia realizar distribuciones o transferencias con los medicamentos que
pertenecen a los Hospitales o0 Regiones, ya que la compra de los mismos se hace con ei
presupuesto de cada Hospital o Region, son elios quienes de acuerdo a sus consumos o
existencias deciden apoyar a otros Establecimientos o poner a disposicion los
medicamentos por sobre-existencias con una nota formada por el director de Hospital, La
UNABAST siempre gue ellos lo solicitaban, les apoyaba con camiones para el transporte
de medicamentos u ofros productos y las gestiones de distribucién o transferencla de
medicamentos se podia realizar hasta que el Hospital lo disponia y otro establecimiento lo
aceptaba”.

En nota de fecha 13 de enero de 2021, la Guardalmacén dei Hospital de Metapan, periodo
del 1/1 al 31/12/2018, manifesto lo siguiente:

Con respecto al literal d)

“De acuerdo a la nota enviada dando respuesta a REF. DA4-1269.18-2020, del borrador
de informe de la “AUDITORIA FINANCIERA AL MINISTERIO DE SALUD POR EL
PERIODO DEL 1 DE ENERQ AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018." del hallazgo de
cumplimiento legal N° 3, literal d).

A pesar que los informes impresos na fueron entregados mensualmente durante el periodo
auditado, pero con el cuadro resumen que presento a continuacién dejo demostrado con
claridad, que se le informo oportunamente a las jefaturas que necesitan conocer dicha
informacion para ponerlos a disposicién.

S FEOEA SRR ‘!FEHCIHAJ — .__‘\
1 |1°DE FEBRERO 2018 CUBRIA (6 MESES) |‘[ DE FEBRERO AL 1 DE AGOSTO 2018 !
2 |23 DE ABRIL2018 CUBRIA (6 MESES) 23 DE ABRIL AL 1 DE OCTUBRE 2018 |
3 |7 DE JUNIO 2018 CUBRIA (6 MESES) |7 DE JUNIO AL 1 DE DICIEMBRE 2018 _‘{
4 116 AGOSTO 2018 ICUBRIA (6 MESES) [16 DE AGOSTO AL 1 DE FEBRERO 2019 |
5 4 DE SEPTIEMBRE 2018 |CUBRIA (6 MESES} 4 DE SEPTIEMBRE AL 1 DE MARZO 2019

6 |7 NOVIEMBRE 2018 CUBRIA (6 MESES) {7 DE NOVIEMBRE AL 1 DE MAYO 20189

ANALISIS:

Se puede evidenciar que desde junio 2018 ya se habia informado lo que se venceria hasta
diciembre del 2018.

Si bien es cierto que en los LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS BUENAS
PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y GESTION DE SUMINISTROS EN ALMACENES
DEL MINISTERIO DE SALUD no especifican un periodo minimo o maximo de fecha de
caducidad para poder realizar las trasferencias entre instituciones de salud, deben los
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honorab éﬁg e ese proceso tomar en cuenta que oportunamente con una
antlctpamon de 6 ‘'meses se informé a las personas correspondientes para ver si se
lograban consumir en la institucién o se ponerlos a dispasicién con las otras instituciones
de salud”

En nota de fecha 25 de noviembre de 2020, 1a Guardalmacén del Hospital de Metapan,
periodo del 1/1 al 31/12/2018, manifesto lo siguiente:

Con respecto al literal &)

“Durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre se elaboraron en varias ocaslones el
listado de medicamentos vencidos para solicitar destruccién de los mismos al médico
asesor en funciones, durante dicho periodo a través de correo electronico. Ai final
terminaron asignando por direccién a un recurse ajeno al area a digitar €l listado de esos
medicamentos. Considero que pudo haber sucedido que durante ese momento, ocurriera
un error y no se hubiera incorporado algunos medicamentos vencidos al listado que se
elabord; debido a la escases de recursos humano que se tiene en el area que satura el
trabajo que se lleva a cabo en el almacén

Durante este afio auditado solo se tiene asignados dos recursos para dar respuesta a
cada una de las actividades que por normativa deben ser solventadas en dicha area”

En relacion al literal f)

“Sobre esta observacion hecha por auditor deseo hacer de su conocimiento gue, al
revisar los listados de medicamentos vencidos y almacenados en bodegas, evidencio que
se encuentran detallados en dichos listados que como encargada del aimacén los notifique
a la persona asignada a realizar proceso de digitacion de los mismos para que los
agregaran a los listados gue en su momento estaba elaborando. Ademas, deseo
mencionar que posterior a ia elaboracion del mencionado listado de medicamentos
vencidos para realizar proceso de destruceiébn de los mismos no se me dio la oportunidad
de revisarlo, sino que fue entregado directamente al asesor y directora ya que a esta
Ultima ie urgia enviar dicho listado al MINSAL debido a gue terminada su gestion”

En nota de fecha 12 de enero de 2021, la Médico Asesora de Suministros, periodo del 1/1
al 31/12/2018, manifesto lo siguiente:

Referente al literal d)

“Se realizaron transferencias de medicamento préximo a vencer con otros hospitales de
red nacional se enviaron correos a ofros hospitales para poner a disposicidon medicamento
en sobre existencia y vencimiento corto.

Mensualmente se entrega listado de medicamento con fechas de vencimiento a diferentes
areas del hospital, jefaturas para apcyen en su consumo y evitar vencimientos.

Reunion mensual de comité de farmacoterapia se hace mencion con detalle de cada
medicamento € insumo préximo a vencer a jefaturas y miembros de comité.

En reuniones de UOC en la participacion de comité de farmacoterapia se da a conocer
medicamento préxime & vencer y acciones realizadas y transferencias.

En reuniones de comité de farmacoterapia nacional se realizaron transferencia de
medicamento préximo a vencer y sobre existencia.

No esta de mas mencionar que, una de las dificultades es que los medicamentos son
adquiridos a nivel central y luego o distribuyen a todos los hospitales, lo que hace que
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todos los hospitales cuenten con medicamentos del mismo lote y las mismas fechas de
vencimiento y al momento que se ponen a disposicion para realizar transferencias dificulta
ya que todos tienen los mimos lotes y mismas fechas de vencimiento.

Ademas, en almacén de hospital de Metapan hay medicamentos vencidos desde fechas
mucho antes de la gestion del 2018,

Mencionar sobre asignaciones que hace MINSAL en ocasicnes sin tener en cuenta
consumos y existencias y con vencimientos cortos, aclarando gue asighaciones no
solicitadas solo enviadas a cada hospital como por ejemplo donativos...”

Con respecto a los literales g) y f)
Son funciones correspondientes al 4rea de almacén.

En nota de fecha 12 de enero de 2021, la Directora del Hospital de Metapan, periodo del
141 al 31/12/2018, manifesté lo siguiente:

Referente a los literales d) e) y f)

“Con respecto a esta situacion a inicios de mi gestion se encontrd una gran cantidad de
medicamentos vencidos de gestiones antericres, por lo que mi equipo de {rabajo de ese
momenta inicio el proceso para el descargo y destruccion de los medicamentos que se
encontraron vencidos para poder actualizar los inventarios de Almacén y tener un dato real
sobre las existencias de medicamentos en buen estado; las acciones que se tomaron para
tratar de evitar que los medicamentos que estaban préaximos a vencer no fueran a
vencerse estdn: a) En las reuniones mensuales de la Unidad Qrganizativa de la Calidad
(UOC), con todas las jefaturas del hospital se hacta del conocimiento de las jefaturas
medicas de las existencias de medicamentos proximas a vencer por o menos con tres
meses de anticipacion a la fecha de vencimiento para que se les diera movimiento a las
medicamentos y de esta forma evitar el vencimiento de estos, debido a la cantidad de
medicamentos que se encontraron en fas bodegas del almacén no fue posible agotarlos
antes de su vencimiento, de esta situacion esta la evidencia que son las actas de las
reuniones de la Unidad Organizativa de la Calidad (UOC) que se encuentran en resguardo
del actual titular del Hospital Nacional "Arturo Morales” Metapan, por lo que no tengo
acceso a esta documentacibn para presentarla como evidencia, b) Se realizaron
fransferencias de medicamentos proximos a vencer, para otros hospitales, de lo cual
existen registros en [os archivos y sistemas de existencias del Almacén, ¢) Mensuaimente
se entregaba listadc de medicamentos con nombre, cantidad y fecha de vencimiento a las
diferentes jefaturas médicas del hospital para que apoyaran €l consumo de estos antes de
su vencimiento, d) También el Comité de Farmaco Vigilancia remitia este listado de
medicamentos a las diferentes jefaturas para informarles sobre las existencias y las fechas
de vencimiento.

No emito manifestar que muchos de los medicamentos vencidos no fueron adquiridos
drectamente por el hospital, sino que fueron adquiridos por el Ministerio de Salud, sin
tomar en cuenta los consumos mensuales y anuales, que posteriormente eran distribuidos
a la mayoria de los hospitales del pais, lo que ocasionaba que los demas hospitales
tuvieran similares existencias, muchas veces del mismo lote v con la misma fecha de
vencimiento, por lo que muchas veces no aceptaban las trasferencias...”

COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

Eil hallazgo planteado se mantiene por |as razones siguientes:



d t
Egocl;hean Cue']: aSF Ia f‘%pu y b) se comprobd que el Ministerio durante el afio 2018,

manfuvo un desa asteumlenlo generalizado en todo el Sistema Nacional de Salud.

Respecto al comentario del Apoderado General Judicial con Clausula Especial de la
Ministra de Salud, en cuanto al literal a) referente a que los medicamentos no incluidos en
la compra conjunta, los adquiere en compras locales que hace cada establecimiento, no se
presentd evidencia que los hospitales hayan realizado adquisicién de medicamentos que
no fueron incluidos en la compra conjunta y solicitados de acuerdo a la demanda de
servicios, a efecto de garantizar el abastecimiento en los establecimientos de salud.

Asi también, respecto al literal b) relacionado a que no aparece en las nofificaciones
realizadas previa al Borrador del presente Informe, situacién que les vulnera el debido
proceso legal, porque se debid haber dado la oportunidad procesal para poder recopilar la
informacion necesaria relacionada, se indica que la comunicacion preliminar fue recibida
con fecha 17 de noviembre de 2020, por parte de dicho Apoderado y se recibié escrito de
respuesta sobre dicha comunicacion el 26 de noviembre de 2020, suscrita por el mismo.

En relacion a los comentarios del Viceministro de Servicios de Salud respecto al literal a) y
b) referente a que no se ha demostrado documental ni materialmente que el Viceministro
de Servicios de Salud, haya girado indicaciones de recortar la lista de medicamentos en el
proceso de compra conjunta realizado por los Directores de Hespitales y Regiones y que
la conclusion del presente hallazgo carece de un analisis sobre las causas de la
modificacion del listado inicial de estos medicamentos, que son ajenas al Viceministerio de
Servicios de Salud, asi también, que se identifica un error al comprender la facultad que
ejercia como Viceministro de Salud en relacién a la provision de medicamentos, es preciso
mencionar que la funcién 11 del Viceministro de Servicios de Salud establecida en Manual
de Organizacion y Funciones Nivel Superior, indica “Proporcionar progresiva y
continuamente a la RIISS departamentales insumos y medicamentos de acuerdo a su
demanda de servicios”.

Respecto a los literales ¢) d) e) y f), se comprobd que existid desperdicio de recursos por
un valor total de $1,115,204.84 ($383,192.26 + $691,118.50 + $691,118.50) por proceso
de destruccion de medicamento vencidos.

En cuanto al comentario del Gerente General de Operaciones, respecio al literal b)
relacionado a lo expresado en la causa de este hallazgo por los auditores, relativo a que
en conjunto con la Jefa de la Unidad de Abastecimiento, periodo del 1/1 al 31/12/2018, no
asesoraron adecuadamente a la Ministra de Salud y al Viceministro de Servicios de Salud,
sobre las estimaciones presupuestarias de medicamentos, para cada establecimiento de
salud, con base al comportamiento histérico de techos presupuestarios aprobados en el
Presupuesto General del Estado de afios anteriores y sobre el cual no encuentra fa norma
donde se le dan facultades para planificar y asesorar a la Ministra y Viceministro Salud,
dicha causa fue establecida con base a la funcién 9 del cargo de Gerente General de
Operaciones, del Manual de Organizacion y Funciones (Nivel Superior) que relaciona la
verificacion de los procescs de abastecimiento, mejorando continuamente su oportunidad,
eficiencia y eficacia y a las funciones 2 y 5 para el puesto de Jefe de la Unidad de
Abastecimiento, del mismo Manual, que relaciona la asesorla y planificacién en los
procesos de abastecimiento, ademas, que el puesto de Jefe de la Unidad de
Abastecimiento, funcionalmente depende del Gerente General de Operaciones.

Asi también, el Gerente General de Operaciones, en sus comentarios respecto al literal c)
expresa que el problema del vencimiento se dio porgue hubo una sobre estimacién de la
demanda, ei Viceministro llamo al proceso de aperturar nuevas farmacias especializadas
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un "proyecto presidencial”, Su idea era que funcionara una por cada region.
lastimosamente, solo pude aperturar una mas (tres en lotal), pero adquirid medicamento
para cinco y que ante una compra excesiva debido a una falta de planificacion del
Viceministro de Servicios de Salud vy del Jefe las Farmacias Especializadas, no era mucho
lo gue se podia hacer,

Por otra parte, respecto al comentario del Viceministro de Servicios de Salud, sobre el
literal c) en cuanto a gue venia girando instrucciones para que las dependencias
relacionadas y [os servicios de salud mantuvieran una estricta comunicacién para evitar
inconvenientes con la disposicion de los medicamentos desde el afio 2016, para de esta
manera evitar el desabastecimiento local y vencimiento, en seguimiento realizado a la
condicion observada se comprobd gue los medicamentos vencidos no fueron solicitados
por ese Viceministerio para su distribucion, por estar reservados para el proyecto
presidencial de la creacion de las farmacias especializadas administrado por ese
Viceministerio, situaciones que eran del conocimiento del  Gerente General de
Operaciones y de la Jefa de Unidad de Abastecimiento.

En relacion al comentario del Gerente General de Operacicnes, referente al literal d), e) y
f)) en cuanto a que los hospitales son instituciones adscritas al MINSAL, por tanto,
instituciones descentralizadas que incluso gozan de su propio patrimonio, v que la
Gerencia General de Operaciones no tiene relaciones organizativas ni de linea, nl de staf
con los hospitales. Es absurda la interpretacion que el numeral 9 de las funciones de la
Gerencia de Operaciones den facultades de incidir en sus procesos administrativos, sean
estos de manejos de inventarios, mantenimiento de sus instalaciones, que su cargo tiene
como funcién verificar los procesos de distribucidn y abastecimiento, mejorando
continuamente su oportunidad, eficiencia y eficacia, v el cargo de Jefe de la Unidad de
Abastecimiento, con dependencia funcionat del Gerente General de Operaciones, tiene
como funcién dirigir y supervisar el proceso de almacenamiento y administracion de
inventarios de ios bienes adquiridos para los diferentes establecimientos de salud vy
dependencias administrativas del MINSAL.

Asi también, respecto a las notas anexadas por la Jefa de la Unidad de Abastecimiento,
como parte de sus comentarios sobre las gestiones realizadas por el vencimiento de los
medicameantos en la Farmacia Espacializada, no se encaontrd evidencia de las gestiones
especificas preventivas de su parte, para evitar el vencimiento, no obstante conocer desde
el afio 2015, por medio de los informes de medicamentos préximos a vencer y solicitudes
de distribucion, remitidos por el Coordinador de la Farmacia Especializada y el Jefe de
Almacén del Nivel Superior, el vencimiento recurrente de medicamentos, y no valorar su
funciones de supervision y monitoreo de los Almacenes del MINSAL, cuyas
recomendaciones son de obligatorio cumplimiento por las personas responsables de [a
gestion, asi como también tener como funcion planificar, dirigir y supervisar el proceso de
almacenamiento y administracion de inventarios de los bienes adquiridos para los
diferentes establecimientos de salud y dependencias administrativas del MINSAL.

En cuanto al comentario de la Jefa de la Unidad de Abastecimiento, referente a los literal
dy e) v f} respecto a que el Guardalmacén en cumplimiento a los "Lineamientos Técnicos
para las Buenas Practicas de Aimacenamiento y Gestién de Suministros en Almacenes del
Ministerio de Salud", debié presentar los informes de los medicamentos préximos a vences
a su jefatura inmediata, Asesor de Medicamentos o al Director del Haspital, para que este
pusiera a disposiciébn o en calidad de transferencia dichos medicamentos a otros
Haspitales, o se pusieran a dispaosicion a través de la Unidad de Abastecimiento, o a través
de ta Direccidn Nacional de Hospitales o el Viceministerio de Servicios de Saiud, se ratifica
que su cargo, tiene enfre sus funciones dirigir y supervisar el proceso de almacenamiento

66



1 li
ée i Cuen Scc@]a fi{c \l}gn arics de los bienes adquiridos para los diferentes
ud

estabieclmientos de salud y dependencias administrativas del MINSAL.

En lo correspondiente a la documentacién anexada como parte de los comentarios de la
Guardalmacén del Hospital de Metapan, sobre el literal d), referente a informes
presentados a las Jefaturas de medicamentos vencidos y préximos a vencer, es preciso
mencionar que dichos anexos corresponden a medicamentos vencidos, en el mismo mes
y/o con vencimiento en dos a tres meses de la remisién del informe.

En relacion a las notas y actas anexadas por la Médico Asesora de Suministros y la
Directora del Hospital de Metapan, como parte de sus comentarios sobre los
medicamentos puestos a disposicién para ser transferidos, no se encontré evidencia de
gestiones recurrentes a efecto posibilitar la transferencia de los medicamentos y/o evitar el
vencimiento.

3. CONTRATACION DE SERVICIOS DE CONSULTORIA, CON INCONSISTENCIAS EN
EL PROCESO POR LIBRE GESTION No. 03/2018.

En el proceso de adquisicién por la modalidad de libre gestién No. 03/2018, comprobamos
las condiciones siguientes:

a) Pago por valor de $35,000.00, por servicios de consultoria para realizar estudio de
investigacion en 30 hospitales nacionales, financiados con ¢l Fondo General, sin valorar
las medidas especificas de prohibicidn del gasto establecida en ia Politica de Ahorro y
de Eficiencia en el Gasto del Sector Publico 2017, ni constituir el servicic una
especializacion en el tema, asi:

PROCESO | NQO. DE FUNCION A MONTO
CONTRATO DESARROLLAR ADJUDICADO
Solicitudd  de cotizacion por No 35/2018, Servicio de consultoria para 35,000.00
libre Gestion No 03/2018, estudios de investigacion a treinta
oficic de adjudicacion No Hospitales Nacionales
2018-8400-510, Fondo ‘Diagnostico de la  Vigilancia
General.

Epidemiolégica de Infecciones
Asociadas a la Atencidn Sanitarias
(IASS) en los treinta Hospitales
Nacionales del MINSAL 2017".

TOTAL 1 35,000.00

b) No se evidencidé competencia en el proceso, en razén que la propuesta de oferentes
cotizados, constituyen profesionales del mismo equipo consultor.

La Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, establece:
Art. 18- La autoridad competente para la adjudicacién..., seran responsables de la
observancia de todo lo establecido en esta Ley...”

Art. 19.- “El titular de la institucién..., estd en la obligacién de dar seguimiento a la
actuacion de los subaiternos... El Titular sera responsable solidariamente por la actuacién
de sus subalternos en el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley,..."

Art. 40 “Los montos para la aplicacion de las formas de contratacion seran los siguientes:
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...b) Libre Gestion: Cuando el monto de la adquisicién sea menor o igual a ciento sesenta
{160) salarios minimos mensuales para el sector comercio, debera dejarse constancia de
haberse generado competencia, habiendo solicitado al menos tres cotizaciones...”

El considerando Ill, del Decreto No. 18, del Organo Fjecutivo de la Replblica de El
Salvador, mediante la cual se decreté la Politica de Ahorro y de Eficiencia en el Gasto del
Sector Publico 2017, establece: "Que en atencion a lo que establece el articulo 7 de la Ley
de Responsabilidad Fiscal para la Sostenibilidad de las Finanzas Publicas y el Desarrallo
Social, aprobada mediante Decreto Legislativo No 533, de fecha 10 de noviembre de
2016, publicado en el Diario Oficial No 210, Tomeo No 413, del 11 del mismo mes y afo es
necesario adoptar con caracter impostergable, medidas que permitan una consolidacion
de las finanzas publicas por los siguientes 3 afios, a partir de inicio del ejercicio fiscal de
2017, para lo cual se debe implementar medidas de ingresos y gastos”

Art. 1, “El objetivo general de fa presente Politica consisie en fomentar ahorros,
impulsando una administracién honesta y fransparente del gasto publico, promoviendo que
aste se gjecute con criterios de eficiencia y racionalidad...”

Art. 8, "Sin excepcidn alguna, las dependencias del Gobierno Central, e institucionas
Descentralizadas no Empresariales que reciben subvencidn o subsidio del Estado deberan
aplicar [as medidas especificas del gasto siguiente:

...18 Prohlbase el gasto en consultorfas para realizar capacitaciones, estudios e
investigaciones, que se financien con recursos del fondo general, debiendo atenderse
dichas actividades por profesionales existentes al interior de cada institucion o en su
defecto solicitar el apoyo interinstitucional.

Unicamente en aquellos cases en que debido a la especializacion del tema, no se pueda
suplir con personal interno a nivel gubernamental, podra contratarse experios nacionales e
internacionales...”

La deficiencia se originé respecto a los literales a} y b) debido a que:

e La Ministra de Salud, periodo 1/1 al 31/12/2018, adjudicé la coniratacién de los
Servicios.

s El Viceministro de Servicios de Salud, periodo 1/1 al 31/12/2018, autorizé la solicitud de
contratacion de los Servicios.

» FEi Dirsctor Nacional de Hospitales, periodo 1/1 al 31/12/2018, solicitd la contratacién de
los Servicios, no obstante, que pudieron haber sido atendides por personal de la
Direccion de Enfermedades Infecciosas, a la cual le corresponden realizar funciones
para monitorear en el Sistema Nacional de Saiud Publica.

+ |3 Jefa de la Unidad de Abastecimiento, periodo 1/1 al 31/12/2018, dio visto bueno en
la solicitud de contratacidn de los Servicios.

e | a Jefa de la UACI periodo 1/1 al 31/12/2018, realizd el proceso contratacion, sin
cansiderar la prohibicion en el gasto de consultorias, estudios e investigaciones, que se
financien con recursos del fondo general, estabiecida Politica de Ahorro y de Eficiencia
en el Gasto del Sector Publico 2018,

« El Jefe de la Unidad Financiera institucional, pericdo 1/1 al 31/12/2018, otorgd la
Disponibilidad Presupuestaria, sin considerar [a Prohibicién en el gasto de consultorias,
estudios e investigaciones, que se financien con recursos del fondo general,
establecida Paolitica de Ahorro y de Eficiencia en el Gasto del Sector Plblico 2018,
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Ahorro y de ncia en el Gasto del Sector Publico 2018, en la contratacion de servicios
de consultorfa financiada con el Fondo General por valor de $35,000.00.

COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

En escrito de fecha 12 de enero de 2021, el Apoderado General Judicial con Clausula
Especial de la Ministra de Salud, por el periodo del 1/1 al 31/12/2018, manifesio lo
siguienie:

Respecto a los literales a) y b)

“Los auditores sefialan que la deficiencia planteada se mantiene respecto a estos literales
a) y b) en razon que se comprobo el incumplimiento al numerai 16 del Art. 6 de la Politica
de Ahorro y de Eficlencia en el Gasto del Sector Publico 2018, en la contratacion de los
Servicios de consultoria para estudios de investigacion a treinta Hospitales Nacionales *
Diagnostico de la Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitarias {IASS) en los treinta Hospitales Nacionales del MINSAL 2017, y los auditores
ratifican que le Ministerio dispone de Una Direccion de Enfermedades Infecciosas, con
funciones para monitorear en el Sistema Nacional de Salud Publica, este tipo de
Epidemioiogicas.

Es importante sefialar que dicha Politica de Ahorro y de Eficiencia en el Gasto del Sector
Publico 2018, establece Excepcicnes y la contratacién de médices, los Médicos estan
contemplados como excepcidn en las contrataciones Art. 6 numeral 2: parie final del inciso
primero; “Iguaimente, quedaran excepcionadas las plazas médicas y paramedicas y
aquellas gue sirvan de apoyo directo para el cumplimiento de los servicios de salud.”

En el numeral 16 del Art. 8, en el segundo inciso se establece:” Unicamente en aquellos
casos en que debido a la especializacion del tema no se pueda suplir con personal interno
a nivel gubernamental, podra contratarse a expertos nacionales e internacionales cuyos
honorarios sean acordes a la realidad econémica del pais, para lo cual se debera contar
con la debida autorizacién de las autoridades superiores de cada institucion y contar con ia
debida disponibilidad presupuestaria dentra de su presupuesto institucional.”

La Investigacion realizada es precisamente para mejorar los servicios de salud preventiva
y es lo que arrojd sus resuitados.

Si bien es cierto, existe una Direccion de Enfermedades Infecciosas, con funciones para
monitorear en el Sistema Nacional de Salud Publica, no cuenta con los especialistas
epidemidlogos para realizar este fipo investigacion y ademas no existe el personal
suficiente para realizarla y su composicion esté limitada al Jefe de dicha Direccion que es
un infectélogo y 1) Una Unidad de Vacunas e Inmunizaciones 2) Una Unidad de
Enfermedadss Infecciosas Desatendidas y 3) Una de enfermedades Asociadas a la
Atencién Sanitaria

Por otra parle, en el procedimiento de contratacion y adquisicion existen unidades técnicas
como la AUCH y la Unidad Juridica, quienes determinan si juridicamente es viable o no, y
tienen el deber de advertir si un proceso de contratacion y adquisicidn cumple con todos
los reguerimientos técnicos, juridicos y presupuestarios, guienes son los encargados de
determinar dichas circunsiancias. Adicionalmente esta la comisidén evaluadora de ofertas
quienes realizan y determinan si una oferta cumple o no los requisitos de dicho proceso y
son los que envian a la UAC! su dictamen si es procedente o no continuar con el proceso
de Libre Gestidn...".
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En escrito de fecha 11 de enero de 2021, el Viceministro de Servicics de Salud, pericdo
del 1/1 al 31/12/2018, manifestt lo siguiente;

Referente al literal a)

“Tal como se puede comprobar en el expediente del proceso de compra SOLICITUD DE
COTIZACION POR LIBRE GESTION Na. 03/2018, que se adjunta a la presente respuesta
en formato electrénico, el proceso inicié con la solicitud de la Direccién Nacional de
Hospitales de Segunde Nivel de Atencién DNH, que identifico la problematica para la
gestion de decisiones, por no contar con informacién actualizada y evidente sobre la
vigilancia epidemiolégica en |a red hospitalaria del MINSAL, a esa fecha, a pesar de contar
con una Direceidn de Enfermedades Infecciosas DE!, no existia la informacion estadistica
que requeria la DNH; el personal asignado a la DEl era escaso solamente un Jefe
Infectélogo pediatra; una médico general como asistente vy el area del Programa ampliado
de inmunizaciones PAl y el area de enfermedades desconocidas y no tenian la
experiencia en investigacion cientifica y |a especializacion profesional que se requeria
para levantar la informacién.

La DNH realizé |a solicitud de compra como Unidad Solicitante, tomando en cuenta que la
Palitica de Ahorro y de Eficiencia en el Gasto del Sector Publico 2017, no establece una
prohibicién absoluta de ese tipo de actividades, sino en primer lugar, una recomendacién
de reducirlas, y cito: "art. 5.- Las principales medidas en relacicn a los gastas son las
siguientes: &) Se debe promover la fermacién y fortalecimiento de las capacidades de los
funcionarios, para racionalizar la contratacion de consultorias, o servicios de
subcontrataciones”. Y ademas la politica contempla una excepcion en la que otorga la
potestad de contratacién de consultorias, en el articulo 16 inciso 2" "Unicamente en
aquelios casos en gue debido a la especializacion del tema no se pueda suplir con
personal interno a nivel gubernamental, podrd contratarse a expertos nacionales e
internacionales cuyos honorarios sean acordes a la realidad economica del pais, para lo
cual se debera contar con la debida autorizacion de las autoridades superiores de cada
insfitucion y contar con la debida disponibilidad presupuestaria dentro de su presupuesto
institucional”.

La solicitud de compra fue avalada por el Jefe de la Unidad Financiera Institucional y por la
Jefa de la Unidad de Abastecimiento, por lo que puede comprenderse dque existia
disponibilidad presupuestaria en el Fondo General,

El rol del Viceministerio de Servicios de Salud en el proceso, consistid en dar el visto
bueno a la solicitud inicial de la DNH, para que se pudiera iniciar la gestion, de no haber
inconvenientes, del proceso de contratacion de un consultor, si las instancias
subsiguientes lo consideraban pertinente desde los puntos de vista financiercs, legales y
técnicos.

El Viceministro de Servicios de Salud no tenfa competencias para:

1} Ejecutar o supervisar el proceso de libre gestion (competencia de UACI)

2) Determinar la legalidad de la solicitud realizada por [a Unidad Solicitante (competencia
del departamento juridico y de la UACI)

3) Adjudicar la libre gestién a un ofertante (campetencia de! Titular de la Institucién de
conformidad a recomendaciones de la Comision Evaluadora).

4) Suscribir contratos (competencia del Titular de la Institucién), y;

5) Autorizar la erogacion de fondos del Estado para realizar pagos (competencia del
Titular de la Institucién con el analisis previo de las unidades administrativas
correspondientes).
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Viceministerio de Salud, ni al rol que desempefio al inicio del proceso de sclicitud de
compra.

En cuando al literal b)

“A pesar que no es funcion del VMSS evaluar las competencias de los participantes, pero
al revisar el expediente completo de la consultoria es menester mencionar que:

La LACAP regula las siguientes formas de contratacion:

Formas

“Art. 39.- Las formas de confratacién para proceder a la celebracion de los contratos
regulados por esta Ley, seran las siguientes:

a) Licitacion o concurso publico;

b) Lisitacién o concurso plblico por invitacion;

c) Libre Gestién;

d) Contratacion Directa; v,

e) Mercado Bursatil”,

En el caso del hallazgo sefialado, se frata de una libre gestion, el monto de la licitacion es
menor a los $48,000 (160 salarios minimos del sector comercio) que en ese afio era €l
limite para este tipo de gestion.

En el procedimiento de confratacion por libre gestién, no es necesarioc que haya un
concourse, en dos casos: cuando el monto es menor al establecido en la ley, que no aplica
al presente caso, o cuando solamente exista un ofertante unico. En el proceso de licitacion
auditado solamente se presentd una oferta y, por tanto, no habia obligacién legal de
cumplir con la exigencia del concurso. La LACAP literaimente dice en el articulo 40 literal
¢) segunda parte: “No sera necesario este requisito cuando la adquisicion o contratacion
no exceda del equivalente a veinte (20) salarios minimos urbanos; y cuando se tratare de
ofertante Unico o marcas especificas, en que bastara un solo ofertante, para lo cual se
debe emitir una resoluciéon razonada; v,”

La UACI realiza la invitacién abierta para que los oferentes que asi lo consideren, puedan
participar en la oferta de adquisicion en la modalidad de Libre Gestién, anexando los
Términos de Referencia, lo que indica que no solo las personas que se invitaron podian
participar, sino que el Ministerio de Salud publicé la oferta de consultoria, para que
libremente todo aguel que se considere iddnec y estuviera interesado en participar pudiera
hacerlo.

Con fecha 23 de enero a folios 0000043 se presenta solicitud a fravés de correo
electrénico, expresando interés de participar, al que se responde enviandole toda la
informacién y documentos electronicos.

Con fecha 25 de enero a folios 0000048, se presenta ofro correo mostrando interés por
parte de la empresa A.M.R. CONSULTORES S.A. DE C.V,, a través de Cristina Verdugo.

En fecha 29 de enero del afio 2018, ia Dra. Isa Alvarez Ledn, presenta la Unica oferta en el
proceso vy luego de seguir los pasos gue dicta la ley, es contratada como persona
individual, en el contrato no existe ninguna clausula gue regule la relacion con un equipo
de trabajo, tal como consta en los folios 0000143 y siguientes.

El administrador de contrato nombrado a folios 0000137 es el Dr. Luis Antonio Castillo
Duran, Médico destacado como Colaborador Técnico Médico en 1a Direccién Nacional de
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Hospitales, quién de conformidad al contrato y al acta de designacion, seria | encargado
de |a verificacion del cumplimiento de las clausulas contractuales.

Es importante tener en cuenta, que la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones y no la
Unidad Solicitante que en este caso es |a Direccion Nacional de Hospitales de Segundo
Nivel de Atencién, es la responsable de garantizar que el proceso cumpla con los
requisitos de la LACAP: segln el art. 12 literal r) que literalmente dice sobre las
responsabilidades de la UACI: "Cumplir y hacer cumplir todas las demas
responsabilidades que se establezcan en esta Ley y su Reglamento” y de Ia normativa
vigente, los contratos son verificados por la Unidad Juridica del Ministerio de Salud.

El Viceministro de Servicios de Salud, no interviene en la ejecucién de procesos de
licitacion ni en la adjudicacion de Ia libre gestién al consultor; asi tampoco tuvo asignacion
como administrador del contrato, como ya se ha relacionado en este escrito, el rol del
Viceministerio fue dar el visto buenc a la soficitud inicial de la Unidad Solicitante, la
Direccién Nacional de Hospitales de Segundo Nivel de Atencibn, para que pudiera
iniciarse la tramitacion en las instancias correspondientes, conaciendo que el tramite pasa
por una verificacion financiera, por una verificacion de la Unidad de Abastecimientos y
finalmeante por el control de la UACI, quien es la responsable de realizar el andlisis de la
pertinencia y adecuacion de la solicitud a la ley.

OBSTACULOS AL EJERCICIO DEL DERECHO FUNDAMENTAL DE DEFENSA:

Considero que algunas de las dificultades que he enfrentado en el desarrolio del presente
proceso constituyen una lesion al derecho a la defensa que me asiste por el articulo 2
inciso 1° y 12 inciso 1° ambos de la Constitucién; tal comec lo ha manifestado la
jurisprudencia de la Sala de lo Constitucional, este derecho "implica el aseguramiento de
las garantias fundamentales dentro del proceso, para que [a persona objeto de imputacién
disponga efectivamente de su ejercicioc para controvertir los hechos atribuidos en su
contra” y por tanto, comprende el derecho a tener acceso a [a informacién suficiente para
poder sustentar los hechos a mi favor, ademas este derecho comprende actuaciones
materiales de mi parte en el desarrollo del proceso, tales coma presentar argumentos que
deben ser considerados por la entidad ante |a cual se presentan, por ser un derecho
fundamental aplica en el desarrolio de todo este proceso desde el momento en gue se me
adjudican preliminar o definitivamente responsabilidades. En el amparo 837/2016 la Sala
de lo Constitucional expresa: "derechc de defensa (art. 2 inc. 1° de la Cn.) esta
intimamente vinculado con el derecho de audiencia, pues es dentro del proceso donde los
intervinientes tienen la posibilidad de exponer sus razonamientos y de oponerse a su
contraparte en forma plena y amplia’. Por lo que pasc a exponer las situaciones
generadoras de la lesion ya expresada:

1. El Estado me requiere a través de la Corie de Cuentas de la Republica que presente
informacidn para poder sustentar los hechos que manifiesto, que se encuentra en poder
del mismo Estado (Ministeric de Salud) y no bajo mi resguardo, pues desde el primero
de junic del afic 2019 no ejerzo &l cargo por el cual se me esta auditando, y habiéndola
solicitado por las vias legales al Ministerio de Salud a través de la OIR, desde el mes de
noviembre del afio 2020, a la fecha no se me ha enfregado la totalidad de los
documentos requeridos, siendo informacion ptblica y hahiendose vencido el plazo de
ley para ser enfregada. El dia cuatro de enero del presente afio, se hizo una solicitud de
ampliacion de informacién requiriendo especificamente las notas detalladas en los
siguientes cuadros:
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recha y Hora de Recepdidn No. De Marginado_ Referencia 1T agen_ o
12.01.2018 " |c2018-6000-145 SLV-COO-010/20/3-256 _ |OPSIOMS. T
17-01-2018 C-2018-6000-208 Correo electrénico Gladys Lopatka
17-01-2018 C-2018-6000-200 SLV-CO0-010/25/4-0032 |OPS/OMS
17-01-2018 1C-2018-6000-198 SLV- CO0O-010/25/4-0028 OPS/OMS
17012018 ~—lc2018-6000-197 __|SLV-CO0-010/25/4-0027 _|OPS/OMS
17-01.2018 C-2018-6000-196 ISLV-C00.010/2574-0011  [OPSIOMS |
18-01-2018 C-2018-8000-227 SLV-COO0-010/25/4-0028 (OPS/OMS
18-01-2018  |C-2018-6000-225 SLV-C00-010/25/4-0031 _|[OPS-OMS,
23-01-2018 C20186000318 SN |Comandos de Salvamento
23-01-2018 C-2018-6000-309 SN SIGESAL. Lic. Mario
i _ |Arévalo ]
F6-01 -2018 C-2018-6000-392 151 [Ministerio de Hacienda,
- Ejecucion Presupuestaria
( valor de $622,435.109, con
: R . anexo e
20-01-2018 C-2018-6000-401 2018-6013D-016 Dr Edual’do Suérez A
02-02-2018 C-2018-6000-488 SETEPLAN/DPE/0D15/18 [PRESIDENCIA DE LA
o o _REP.
08-02-2018 ~ {c-2018-6000-565 2018-6200-095 Unidad de Auditoria
_____ P’ —— -—_,Interna e R —
i09-03-2018 C-2018-6000-1046 2018-26S/N Hospital Nacional San
Rafasl, )
Dr Yeerles Angel Ramirez,
14-05-2018 C-2018-6000-1882 Acuerdo 579. Ministerio de Hacienda
18-05-2018 C-2018-6000-1972 SN Ministerio de Hacienda
o | Acuserdo 658
23-05-2018 C-2018-6000-2037 Oficio 438 Ministerio de Hacienda
129-05-2018 C-2018-6000-2103 En atte. a oficio 0000487 IMinisterio de Hacienda
30-05-2018 C-2018-6000-2127 2018-67 Wsp_f_a! San Rafael
01-06-2018 ~1C-2018-6000-2170 S7N Ministerio de Hacienda
08-06-2018 C-2018-8000-2286 12018175 Hospital Nacional San
Rafael
14-06-2018 C-2018-6000-2368 ?018-8000-1 52 ling. Rigoberto Pleités,
Gerente General de
Operaciones.
27-06-2018 C-2018-8000-2583  {En referencia a Oficic  [Ministerio de Hacienda
0000557
21-08-2018 C-2018-6000-3294 Acuerdo 709 Ministerio de Hacienda
03-09-2018 1c-2018-6000-3466 013-589-2018 Hospital Nacional de la
. _ . T __ Mujer
t2-09-2018 C-2018-6000-3803 Acuerdo 1222 Ministerio de Hacienda
12-09-2018 C-2018-6000-3602 ACUERDO 1223 Ministerio de Hacienda
54-10-2018 C-2018-6000-4276 S/N Ministerio de Hacienda
31-10-2018. C-2018-6000-4381 S/N Personal de Hospital de
Chalchuapa
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B. DESPACHO DEL VICEMINISTERIO DE SERVICIOS DE SALUD:

 Focha y Hora de Recepcion No, De Marginado Referencia Origen
15-01-2018 C-2018-6001-143 2018-5055-0005 Coordinador Farmacia
b Especializada
17-01-2018 C-2018-6001~168 2018-8700-0065 Jefa Unidad de
| Abastecimiento
26-02-2018 C-2018-6001-59 075/2018 ‘Consefo Superior de Salud
Publica
13-04-2018 C-2018-8001-1010 2018-8700-504-508-515  |Unidad de Abastecimiento |
17-04-2018 C-2018-8001-1052 2018-8000-092 Gerencla General de
| Operadones
24-04-2018 C-2018-6001-11562 S7N Directora Hospital Nacional
de Ia Mujer
24-04-2018 C-2018-6001-115 i343 Hospital Nacional de la
Mujer I
3-05-2018 C-2018-6001-1261 12018-6010-0322 Programa |TS/BVIH/SIDA
11-05-2018 C-2018-6001-1342 2018-8000-0115 Gerencia General de
Operacicnes
11-05-2018 C-2018-6001-1335 2018-6003-0288 Direccion Nacional de
Hospitales de Segundo
- R Nivel =
18-05-2018 C-2018-6001-1435 S/N Hospital Nacional de Nifios
SIN__ B . __ . {Benjamin Bloom
25-06-2018 C-2018-6001-1637 2018-8300-136 UFI-GGO
14-06-2018 C-2018-8001-1756 2018-8700-0923 lefa de Unidad de
Abastecimiento en
Funciones.
14-06-2018 C-2018-6001-1753 2018-8000-0152 Gerencia General de
Operaciones
02-07-2018 C-2018-6001-1954 2018-8300-175 Gerencia General de
Qperaciones
13-07-2018 C-2018-8001-2081 201 8-8700-1129 Jefa de Unidad de
Abastecimientos.
16-07-2018 C-2018-6001 -2088 2018-8700-1139 lJefa de Unidad de
L bastecimientos.
12:06:49 C-2018-6001 -2087 018-8300-113 grencia General de
. Operaciones
124-07-2018 C-2018-6001-2188 2018-8700~1195 lJefa de Unidad de
Abastecimientos
10-08-2018 C-2018-6001-2317 2018-5055-100 Jefe de Farmacia
Especializada
15-08-2018 'C-2018-6001 -2348 2018-6000-3186 Sra. r}.;inistra {Embajada de
Brasi
13:43:44 IC-20118-6001 -2345 2018-6000-3171 Sra. Ministra (MIREX)
MSQO‘] 8 C-2018-6001 -2655 2018-6000-3679 Sra, Ministra (MIREX 017)
04-10-201 -2018-6001-2871 2018-8000-0267 Gerencia General de
. Operaciones
04-10-201  |C-2018-6001 -2866 2018-6001-131 Dra. Monica Lépez
12-10-201 C-2018-6001 -3003 182 UNFPA
UNFPA S T R [
21-12-201 C-2018-6001 -3770 2018-6000-4998 Sra. Ministra (DNM 622)
Sra, Ministra (DNM 522}
° ]

2. Que se me notificaron cuatro hallazgos iniciales que se identifican con numeracion
distinta en la primera y segunda notificacion, lo cual genera confusion:

a. En la notificacion con referencia REF-DA4-AF-MINSAL.2017-096- 2019 relacichada a
Falta de Atencion a los Requerimientos de Medicamentos Realizados por Hospitales y
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Cﬁ' e C\%%?,H‘ > é%l‘ gf G gﬂf Ghtifica como hallazgo 1 literales a) sobre supuestos recortes
a estlmacmnes de necesidades y b) sobre la falta de inclusion de medicamentos vitales:
y en la notificacion de fecha 18 de diciembre de 2020 con referencia DA4-1269-.1-2020,
como hallazgo 3 literales a) y b);

b. En la notificacion con referencia REF.DA4-AF/2018-MINSAL-89/2020 relativa al
vencimiento de medicamentos que se identifica como hallazgo 1, y en la notificacion de
fecha 18 de diciembre de 2020 con referencia DA4-1269-.1-2020, se identifica como
hallazgo 3 literal d);

c. En la notificacion con referencia REF-DA4-AF/2018-MINSAL- 115/2020 en relacién a
servicios de consultoria con inconsistencias en el proceso por libre gestion No. 03/2018
se identifica como hallazgo 1 literales a) y b) y numeral 2, y en la notificacién de fecha
18 de diciembre de 2020 con referencia DA4-1269-.1-2020 se identifico como hallazgo
5 literales a) y b); vy,

d. En la noftificacion con referencia REF-DA4-AF-MINSAL2018-144-2020, sobre
desabastecimiento de medicamentos en Hospitales del Sistema Nacional de Salud, se
identifica como hallazgo 1, y en la notificacion de fecha 18 de diciembre de 2020 con
referencia DA4- 1269-.1-2020, como hallazgo 3 literal ¢).

3. Que respondi oportunamente y dentro del plazo de ley, a la totalidad de las
notificaciones que me fueron hechas inicialmente, y tengo en mi posesion, copia de las
mismas con firmas originales de la recepcion en la Corte de Cuentas de la Republica,
en fecha veinticuatro de noviembre del arfio dos mil veinte, y ademas, en ellas consta
que adjunte documentos en una memoria electrénica tal como se me habia requerido;
asi también, lo respaldé con el envio por medio de correc electromco remitido a:
solmedo@cortedecuentas.gob.sv.

A pesar de haber respondido en tiempo, en las conclusiones de la notificacién DA4-
1269.1-2020, se dice que no se recibid respuesta de mi parte en relacion al hallazgo 3
literal ¢) y al hallazgo 5 literales a) y b), por lo que los argumentos gue presente
oportunamente, no han sido tomados en consideracién para emitir la resolucioén...”

En nota de fecha 12 de enero de 2021, el Jefe de la Unidad Financiera Institucional,
periodo del 1/1 al 31/12/2018, manifesto lo siguiente:

Respecto al literal a)

“Al respecto de la observacion al suscrito en calidad de jefe de la Unidad Financiera en el
literal a), de que la deficiencia se origind por haber otorgado la disponibilidad
presupuestaria y como consecuencia haber generado incumplimiento al numeral 16 del
Art. 6 de la Politica de Ahorro y de Eficiencia en el Gasto del Sector Publico 2018, en la
contratacién de servicios de consuitoria financiada con el Fondo General por valor de $
35,000.00.

E! otorgamiento de la disponibilidad presupuestaria de los fondos fue concedido en el
marco de lo establecido en el Art. 6, numeral 16, inciso segundo de la Politica de Ahorro y
de Eficiencia en el Gasto del Sector Publico, teniendo en cuenta que, el cuestionamiento
sobre la especializacion del tema y evaluacion de las capacidades internas del MINSAL
para realizar el estudio, no correspondia a la Jefatura de la Unidad Financiera Institucional.
De acuerdo con lo anterior, la disponibilidad presupuestaria otorgada fue con base en un
marca legal permitido dentro de la misma politica de ahorro, dicho marco legal
mencionado en el parrafo anterior no le condiciona a que la Unidad Financiera Institucional
en este caso deba valorar la disponibilidad presupuestaria a otorgar, lo cual podria dar
lugar a apreciaciones subjetivas sobre la especializacion de un tema determinado, en este
caso scbre el estudico contratado.
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Es importante sefialar que el requerimiento y autorizacion del proceso provenia del
Despacho de la Titular del MINSAL, sobre quien, de acuerdo con lo establecido en el Art. 8
y Art. 5 literal h) del Decreto Ejecutivo No 18 de fecha 27 de marzo de 2017, recae la
responsabilidad de la aplicacién y cumplimiento de dicha politica de ahorro y eficiencia”.

En cuanto al literal b)

“En relacién a la responsabiiidad atribuida en el literal b) a {a jefatura UFI, de acuerdo con
los procedimientos, una vez otorgada la disponibilidad a través de la solicitud de compra,
la jefatura de la Unidad Financiera no tiene ninguna injerencia o decisién en el proceso
seleccionade o competencia a realizar para la adquisicion de los bienes y/o servicios,
estas decisiones competen a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
(UACI) dentro de su marco legai como es la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de Ia
Administracién Pablica (LACAP).

En atencion a los comentarios anteriores, y teniendo en cuenta que |a ratificacion de los
hallazgos por parte de los auditores unicamente se sustenta en que "el Ministerio, dispone
de una Direccion de Enfermedades Infecciosas, con funciones para monitcrear en el
Sistema Nacional de Salud Publica, este tipo de epidemiologias”, se solicita el
desvanecimiento al suscrito de los hallazgos sobre el cumplimiento de leyes, reglamento y
ofras normas aplicables, ya que se ha demostrado que no hubo incumplimiento a ninguna
normativa.

En nota de fecha 13 de enero de 2021, el Jefa de la Unidad de Abastecimiento, periodo
del 1/1 al 31/12/2018, manifestd lo siguiente:

En relacion con los literales a) y b)

“En Dicho proceso de adquisicion, la Unidad Solicitante fue la direccién Nacional de
Hospitales, la UNABAST solo da el Visto Bueno en la revisién de la Solicitud de Compra
en cuanto al Cadigo del Producte, Descripcion y Unidad de Medida del producto o servicio
a adquirir, la UNABAST no elabora las especificaciones técnicas, no participé en la
comisién adecuadora de bases o comisiéon evaluadora de ofertas en la UACI y mucho
menocs en la adjudicacién de dicho proceso de adquisicion, esas no son competencias de
fa UNABAST".

En nota de fecha 4 de enero de 2021, el Director Nacional de Hospitales, periodo del 1/1
al 31/12/2018, manifestd lo siguiente;

Respecto a los literales a) y b}

“...Considero importante informar y aclarar que el proyecto de consultoria surgié como una
iniciativa del Viceministerio de Servicios de Salud.. y que como dependencia directa de
dicho Viceministeric quien realiza las valoraciones y consideraciones para iniciar el
proceso de scolicitud, se le asigharon las funciones de Unidad Solicitante a la Direccion
Nacional de Hospitales. Después de aclarado lo anterior es fundamental mencionar que la
Unidad solicitante en este caso, la Direccion Nacional de Hospitales, no tiene la facultad
de decidir y adjudicar |a consultoria solicitada, en todo caso en base a las funciones como
unidad solicitante, solamente se solicita y propone una necesidad, estableciendo requisitos
especificos; cito las funciones de la unidad solicitante descritas en la LACAP, Arliculo 20
Bis: “para efectos de esta ley se entendera por solicitantes, las unidades o dependencias

internas de la institucidon gue requieran a la UACI la adquisicion de obras, bienes o

servicios. Estos deberdn realizar los actos preparatorios de conformidad a las
responsabilidades siguientes:
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C&zlc de Cuentas de la Repa d
a) Garanjj Fﬁﬁlﬂ}dﬁ Igs necesi ades de cbras, bienes y servicios estén incorporadas en la

programacion anual de adquisiciones y contrataciones.

b) Elaborar ia solicitud de las adquisiciones y contrataciones de obras, bienes ¢ servicios,
la cual debera acompariarse de las especificaciones o caracteristicas técnicas de las
mismas, asi como toda aquella informacién que especifique el objeto contractual y que
facilite la formulacién de las bases de licitacion.

c) Determinar las necesidades de obras, bienes y servicios, asimismo realizar
investigaciones del mercado que le permitan hacer los analisis y estudios necesarios
para verificar ia viabilidad técnica, economica, financiera, social 0 ambiental, necesaria
para que la adquisicion pueda realizarse.

d) Enviar a la UAC! las solicitudes de las adquisiciones y contrataciones, de acuerdo con
la programacion anual de adquisiciones y conirataciones.

e) Adecuar conjuntamente con la UACI, las bases de licitacién o de concurso, fomando en
cuenta lo dispuesto en la presente ley, segln el tipo de contratacién a realizar.

f) Dar respuesta oportuna a las consulias sobre las especificaciones técnicas o
administrativas que realice la UACI.

g) Integrar y mantener aclualizado el expediente administrativo de la solicitud, de tal
manera que esté conformado por la recopilacién del conjunto de documentos
necesarios que se generen por las acciones realizadas desde la identificacion de la
necesidad hasta la solicitud de la adguisicion.

h) Cualquier otra responsabilidad que establezca la presente ley.”

..La Direccion Nacionai de Hospitales, en su funcion de unidad solicitante en este proceso
de contratacion de consultoria, realizd los pasos estipulados seglin lo descrito en fa
LACAP, propeniendo los integrantes técnicos de las comisiones de adecuacion de bases y
evaluacion de ofertas, para que realizaran en conjunto con técnicos de la UAC! el proceso
de andlisis de las bases y ofertas. Es importante aclarar que la unidad saclicitante no tiene
la facultad de decidir cual o cuales seran las ofertas ganadoras de la consultoria, en dicho
caso solamente establece los requerimientos especificos de ia necesidad solicitada vy
apoya en proponer los integrantes de las comisiones que elaboraran la propuesta de
adjudicacion, en conjunto con la UACI para presentarla a la entidad pertinente, quien
tomara la decision de aceptar o no la propuesta remitida,...”

En nota de fecha 19 de enero de 2021, la Jefa de la UACI, periodo del 1/1 al 31/12/2018,
manifesto lo siguiente:

Respecto al literal a)

“Es necesario comentar que para el afio fiscal 2018, no fue emitida ninguna Politica de
Ahorro y de Eficiencia en el Gaste del Sector Publico; por lo tante no puede haber alguna
falta de valoracion a las medidas.

Sin embargo, estimo aclarar gue como Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional, se realiza la recepcién de la solicitud de fecha 3/1/2018, donde la Unidad
Solicitante fue la Direccién Nacional de Hospitales de Segundo Nivel de Atencion,
mediante la cual solicita la contratacion de Consuitoria para Estudios de Investigacion.,
recibiéndose con los requisitos legales establecidos, tales como: Firma y Sello de la
Unidad Solicitante, Firma y Sello de! Area Técnica, Firma y Sello de la Unidad Financiera
institucional (Certificacion de Fondos) v Firma y Sello de 1a Autorizacion del Viceministro
de Servicios de Salud,...
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En vista de o anterior, se considera que no se ha incumplido, ninguna normativa en el
procesc de contratacion”.

En cuanto al literal h)
“Al respecto debo mencionar que el proceso se realizé cumpliendo con la Ley, las
hormativas y lineamientos establecidos; por lo gue se detalla:

1- Elaboracién de la Solicitud de Cotizacién 03/2018, con las condiciones para presentar
las ofettas..,

2- Se enviaron 3 invitaciones a posibles postulantes para ofertar en el citado proceso, de
igual forma el proceso fue publicado en la pagina Web del Ministro de Salud; asi
también publicado en la pagina de Comprasal del Ministerio de Hacienda...,

3- Enfecha 25/1/2018, la empresa A.M.R CONSULTORES, S.A. de C.V. presento interés
en el proceso; por o gue solicito los Terminos para ofertar...

Comprobandose la debida publicidad y competencia en el proceso de contratacion.

Con respecto al comentario que dice "En razon gque la propuesta de aferentes cotizados,
constituyen profesionales del mismo equipo consultor”., debo manifestar que, como
Unidad de Adguisiciones y Contrataciones institucional, no se puede prever con exactitud
como y quienes seran los posibles oferentes; ya que no es responsabifidad de la UACI,
involucrarse en la elaboracion y contenidos de las ofertas. "

COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

La deficiencia planteada se mantiene respecto al literal a) y b) en razén que se comprobd
el incumplimiento al numeral 16 del Art. 6 de la Politica de Ahorro y de Eficiencia en el
Gasto del Sector Publico 2018, vigentes mediante la prorroga a las mismas politica emitida
en 2017, en la contratacidn de los Servicio de consultorfa para estudios de investigacion a
treinta Hospitales Nacionales “Diagnostico de la Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones
Asocladas a ia Atencién Sanitarias (IASS) en los treinta Hospitales Nacionales del
MINSAL 2017, ya que el Ministerio, dispone de una Direccién de Enfermedades
infecciosas, con funciones para monitorear en el Sistema Nacional de Salud Publica, este
tipo de Epidemiolégicas.

Respecto al comentario dei Apoderade General Judicial con Clausula Especial de la
Ministra de Salud, referente a que si bien es cierto, existe una Direccion de Enfermedades
Infecciosas, con funciones para monitorear en el Sistema Nacional de Salud Pdblica, no
contaba con los especizglistas epidemiologos para realizar este tipo investigacion; en la
revision del expediente, verificamos que la Consultoria consistic en formular y pasar
encuestas, tabular las preguntas y proponer recomendaciones, aspectos que no denotan
mayor especialidad, para que dicho estudio fuera realizado con personal de la Entidad, tal
como requieren la Paliticas de ahorro.

Em cuanto al comentario de la Jefa de 1a UACI, referente a que es necesarioc comentar
que para el afio fiscal 2018, no fue emitida ninguna Politica de Ahorro y de Eficiencia en el
Gasto del Sector Publico, por lo tanto, no puede haber alguna falta de valoracion a las
medidas, el considerando 1il, de Decreto Ejecutivo 18, Palitica de Ahorro y de Eficiencia en
el Gasto del Sector Piblico 2017, prorrogs por 3 afios dichas Politicas, a partir del afio de
su emision.
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5. %ﬁfﬁ%@%ﬁ%ﬂ?&'ﬁﬂﬁs DE AUDITORIA INTERNA Y FIRMAS PRIVADAS DE

5.1 AUDITORIA INTERNA

La Unidad de Auditoria Interna del Ministerio de Salud, durante el periodo del 1 de enero
al 31 de diciembre de 2018, realizo 48 acciones de conirol, comprendidas dentro del
alcance de la Auditoria Financiera, relacionadas a la Secretaria de Estado, las cuales
fueron sujetas a analisis y seguimiento, no considerandose resultados de importancia
relativa, para ser retomados en nuestro Informe.

5.2 FIRMAS PRIVADAS DE AUDITORIA

El Ministerio para el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018, no contraté
servicios de auditoria externa,

6. SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES DE AUDITORIAS ANTERIORES

El Informe de la Auditoria Financiera al Ministerio de Salud, por el Periodo del 1 de enero
al 31 de diciembre de 2017, emitido por la Corte de Cuentas de la Replblica, con fecha 27
de noviembre de 2019, contienen tres recomendaciones; sin embargo, tomando en
cuenta gue ha trascurridos muy poco tiempo desde la fecha de emision y notificacion del
informe definitivo mencionado, para la implantacion de las recomendaciones, no se realiz
seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones, quedando pendiente realizar dicha
actividad en la proxima auditoria.

i RECOMENDACIONES DE AUDITORIA

Recomendamos al sefior Ministro de Salud:

1. Emitir instrucciones y cerciorarse de su cumplimiento, al Jefe de la Unidad Financiera
Institucional, al Contador Institucional, a la Coordinadora de Activo Fijo, Region
Paracentral y la Coordinadora de Activo Fijo, Region Oriental, concilien las cuentas
24101 Bienes Inmuebles, 24301 Bienes Inmuebles, 24117 Equipo de Transporte Traccién
y Elevacion 24113 Maquinaria y Equipo de Produccién, 24115 Equipo Médico y de
Laboratorio y 24119 Maquinaria y Equipo y Mobiliario Diverso, a efecto de presentar los
derechos reales en el Estado de Situacién Financiera.

2. Emitir instrucciones y cerciorarse de su cumplimiento al Gerente General de
Operaciones y a la Jefa de la Unidad de Administracion de Recursos Humanos, para
que se establezcan los controles necesarios de asistencia y permanencia a su lugar de
trabajo del personal del Ministerio, conforme a |la naturaleza de las funciones de
aquellos empleados con acuerdo de exoneracion en marcacion de asistencia.

3. Emitir instrucciones y cerciorarse de su cumplimiento, al Gerente General de
Operaciones para en coordinacion con el Jefe de la Unidad de Abastecimiento para que
supervise el proceso de almacenamiento, distribucidén y administracién de inventarios
de los bhienes adquiridos para los diferentes establecimientos de salud y dependencias
administrativas del MINSAL, a efecto de evitar el vencimiento de medicamentos

San Salvador, 23 de febraro de 2021
DIOS UNION LIBERTAD
Direccidén de Auditoria Cuatro
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Anexo No. 1

HALLAZGO No. 2

DESABASTECIMIENTO Y VENCIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN HOSPITALES DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Literal a)
Ne se incluyeron medicamentos vitales para restablecer [a salud a pacientes, en la Licitacion
Abierta DR_CAFTA-ADACA-UE No. 6/2018 "Adguisicion de Medicamentos para Hospitales
¥ Regiones de Salud del MINSAL” (Incluye Medicamentos Anestésicos de Uso Odontolégico)
no obstante, haber sido solicitados por [os hospitales, de acuerdo a la demanda de servicios,
segun Anexoc No. 1y al cuadro siguiente:

No. Detalle Medicamentos no incluidos en compra

1. Hospitai Nacional de Nifios Benjamin Bloom
Medicamentos Solicltados: 283

Medicamentos [ncluidos Compra: 159

Medicamentos no incluidos en compra: 124

1. 00101010 Albendazol 200 mg tableta masticable/ oral
2. 00102015 Metronidazol 5mg/ml Solucién inyectabie

3. 00104005 Pirimetamina 25mg tableta oral
4
1

. 00200005 Linezolid 800mg tableta
) 00200010 Linezelid 2mg/ml Sclucidn inyectable

2} 00200011 Fosfomicina (disodica) 1.0 solucion o polvo para solucion inyectable
3) Amikacina {sulfato) 250ma/ml soiucidn inyectable

4} 00202030 Ceftazidima (pentahidrato) 1g polvo para solucion inyectable

£) 00202040 Cefotaxima (sadica) 1g polvo para solucién inyectable

6} 00202060 Oxacilina (sddica) 1g polvo para solucion inyectable

7) 00203006 Ampicilina (sodica) + Suibactam (sédico) (1,000+500) myg polve solucion
inyectable

8) 00203035 Piperacilina (sodica) + Tazobactam (sédica) {(4+0.5) g pelvo para solucién
inyectable

9) 00208005 Clindamicina (Clorhidrato de Palmitato} 75mg/5mi
10) 00208010 Clindamicina (Clorhidrato) 300mg capsula cral
11) 00208015 Trimelropim +Sulfametoxanc! (160 +800) solucian inyectable 1.V.

12) 00211005 Vancomicina (clorhidrato) 0.5 g polvo para solucién inyectable LV.

13) 004000158 Fluconazol 50 mg. Capsula o tableta oral
] 14} 00400020 Flucenazol 2 mg/ml Solucion inyectable LV.
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Detalle Medicamentos no incluidos en compra

16) 00501015 Ganciclovir (Sodico) Polvo para solucién o solucion inyectable 1.V.

17) 00610110 Oseltamivir (Fosfato) 76mg Capsula oral

18) 00700015 Esmolol Clorhidrato 250mg/ml Solucion inyectable 1.V. Ampofia 10ml
19) 00701015 Propranolol clorhidrato 10 mg tableta oral

20) 00701020 Propranolol clorhidrato 1 mg/ml Solucidn inyectable 1.V. Ampolla 1ml
21) 00703015 Nitroprusiato de Sodio 25 mg/ml Polvo para solucién inyectable

22) 00704030 Verapamilo Clorhidrato 80mg Tableta recubierta oral

23) 00708015 Digoxina 0.25 mg/ml Solucién inyectable 1.V. Ampolla 2m|

24) 00709025 Dopamina Clorhidrato 40mg/ml Solucion inyectable 1.V, frasco vial 5ml
25) 00710010 Amiodarona Clorhidrato 50mg/ml Solucitn inyectable 1.V. ampolla 3ml
26) 00711005 Efedrina Sulfato 25mg/ml Solucién inyectable L.M-1,V.-S,C. ampolla 1ml

27) 00711020 Norepinefrina {Bitartrato) 1mg/ml Solucion inyectable |.V. frasco vial o ampolla
4ml5mi

28) 00800020 Furosemida 10mg/ml Solucidn oral frasco 60ml

29) 00800040 Manito! 20% Solucién inyectable |.V. frasco o bolsa 250m!

30) 00903005 Heparina (Sddica) 5,000 U.1/ml Solucién inyectable 1.V.-S.C. frasco vial 5ml.
31) 00905005 Acido Acetilsalicilico (80-100) mg Tableta oral

32) 00908010 Protamina Sulfato 10mg (1000 U.1)/ml. Sclucién inyectable I.V. frasco vial o
ampolla, 5ml.

33) 01001015 Ibuprofene 100 mg/Sml. Suspension oral frasco (100-120) mil.

34} 01002015 Metotrexato 2.5mg Tableta oral.

35) 01300002 Acetaminofén + Oxicodona Clorhidrato (325 + 5) mg. Tableta o capsula oral.
36) 01300007 Metadona Clorhidrato 10mg. Tableta oral.

37) 01300009 Oxicodona Clorhidrato 10mg. Tableta de liberacion prolongada oral.

38) 01300030 Morfina Sulfato 10 mg/ml. Solucion inyectable |.M.- |.V. Ampolla 1ml.

39) 01300035 Nalbufina Clerhidrato 10 mg/ml. Solucién inyectable 1.M.- 1.V.- S.C. Ampolla 1
ml.

40) 01300040 Tramadol Clorhidrato 50 mg/ml. Solucion inyectable 1.M.- 1.V. Ampolla 2 ml.

41) 01300042 Tramadol Clorhidrato 100 mg/ml. Solucién oral frasco gotero (10-30) mi. Con
dosificador tipo jeringa o pipeta, calibrado hasta 1ml.con escala fraccionada de 0.1 ml. o
frasco cuentagotas.
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No.

Detalle Medicamentos no inciuidos en compra

42) 01300045 Tramadol Clorhidrate 50 mg. Capsula oral.

43} 01300050 Naloxona Clerhidrato 0.4 mg/ml. Scolucion inyectable LM.-.V. Frasco vial o
ampolia 1 mi.

44) 01400010 Ketamina (Clorhidrato) 50 ma/mi. Sclucion inyectabie IV, Frasco vial10 ml.

45} 01500005 Bupivacaina Clorhidrato 0.5% Solucién inyectable, sin preservantes ampolla o
frasco vial (20-30yml,

46) 01600030 Lidocaina 10% Aerosol frasco atomizador (50-10)ml.
47) 01600015 Tizanidina {Clorhidrato) 4 mg. Tableta oral.
48) 01601015 Pancuronio Bromuro 2 mg/mi. Solucion inyectable .. ampolla 2 ml.

49) 01601020 Succiniicolina (Suxametonio) Cloruro 500 mg. Polvo para solucion inyectable
L.V. Frasco vial,

50) 01800005 Neostigmina Metil Sulfato 0.5 mg/ml. Solucién inyectable .M.~ 1.V.- 8.C & |.M.-
LV. ampolla 1 ml.

51) 01901004 Cafeina citrato 20 mg/mi. (equivalente a 10 mg/ml. de cafeina base) solucion
inyactable libre de preservante frascc vial de 3 ml.

52} 01801005 Amincfilina 25 mg/mi. Solucién inyectable 1.V. ampolla 10 mi.

53) 01904018 Triamcinolona Acetonido 55 mg/ aplicacién Suspension acuosa, aerosol Nasal
frasco dosificador 120 aplicaciones.

54) 01904020 Budesonida 0.8 a 1.0 mg/ml. Suspension para nebulizacion ampolla o frasco.

65} 02000025 Difenhidramina Clorhidrato 50 mg/ml. solucién inyectable |.M.-[.V. Frasco vial
10 ml.

56) 02102007 Ondansetron {Clorhidrato)} 8mg. Tableta oral.
57) 02102017 Ondansetron (Clorhidrate) 2 mg/ml. Sclucién inyectable |.V. Ampolla 4ml.

58) 02104005 Ranitidina (Clorhidrato) 75 mg/5 ml. Jarabe o solucién oral. Frasco (150-200)
mil.

589) 021040156 Ranitidina (Clorhidrato)} 50 mg. Solucion inyectabie LM~ LV, Ampolla
(2-5)mt.

60} 02105017 Omeprazol {sodico) 40 mg. Polve para solucion inyectable LV, Frasco vial.

61) 02107022 Enema Hipertanico (Fosfato monocsddico (16 gramos) + Fosfato sédico dibasico
(6 gramos) solucién rectal frasco flexible con canula, conteniendo (50-133}ml.

62) 02201037 Risperidona 1mg/ml. Solucién oral. Frasco (30-60)ml.

63) 02203020 Midazolam (Clorhidrato) & mg/mi. Solucion inyectable {.M.-L.V. Ampolla3 mil.
64) 02204005 Flumazenil 0.1 mg/ml. Solucion inyectable [ V. ampolla &6 ml.

65) 02205015 Imipramina Clorhidrato 10 mg. Tableta recubierta oral.

66) 02209006 Valproato de sodio equivalente a 250 mg/5 ml. de Acido Valproico. Jarabe o

i
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Detalle Medicamentos no incluidos en compra

solucion oral frasco 120mi, con dosificador fipo jeringa o pipeta graduada de 1 ml. con
escala fraccionada de 0.1 mi 0 0.5 ml; de manera alterna podra aceptarse frasco cuenta
gotas.

67) 02209008 Acido Valproico 100mg/ml. Solucién inyectable, libre de preservantes 1.V,
Frasco vial (4-5)ml.

68) 02209055 Fenobarbital Sédico 65 mg/ml. Selucidn inyectable LM.- V. Ampolla 2 ml.

69) 02209080 Oxcarbazepina 60 mg/ml. Suspension oral. Frasco (100-250)mi. con dosificador

tipo jeringa 10ml., con escala fraccionada de 0.5ml.
70) 02302015 Octreotida (Acetato} 0.1 mg/ml. Solucion inyectable S.C. Ampolla 1 ml.
71) 02303015 Metimazol 5 mg. Tableta oral.

72) 02304050 Triamcinolona Acetonido 10mg/ml. Suspension inyectable .M.- LA - L.L. Frasco
vial 5 ml.

73) 02304060 Desmopresin Acetato 10 mg/dosis Aerosol Nasal frasco dosificador de (50-60)
inhalaciones.

74) 02304065 Fludrocortisona Acetato 0.1 mg. Tableta oral.
75) 02602025 Hidroxiurea o Hidroxicarbamida 500 m¢g. Capsula oral.

78} 02602035 Metotrexate (sddico) 25 mg/ml. Polvo para solucion inyectable, sin
preservantes L.M.- LV.-1.T. Frasco vial 2ml.

77) 02602045 Metotrexato (sddico) 500mg polve para solucién inyectable o solucién
inyectable sin preservantes LM.- L.V.- |.T. Frasco vial.

78) 02604010 Mesna 100mg/ml. solucion inyectable 1.V. ampolia 4mi.
79) 02605015 Vincristina sulfato 1mg solucion inyectable LV, Frasco vial 1-2 mil.
80) 02605020 Vinblastina Sulfato 10 mg polvo para solucion inyectable | V. Frasco vial.

81) 02701050 Multivitaminas pediatricas Vitamina A2, 300 Ul, Vitamina D 400 U, Vitamina E
7 Ul, Vitamina K1 0.2 mg Niacinamida (Nicotinamida) 17mg, Riboflavina 1.4 mg,
Piridoxina 1mg, Acido Pantotenico 5mg, Tiamina 1.2mg, Vitamina C 80mg, Bictina 0.020
mg, Cianocobalamina 0.001mg, Acido folico 0.140mg polvo licfilizado para solucion
inyectable |.V. Frasco vial.

82) 02705020 Sulfato ferroso 300 mg tableta recubierta oral,

83) 02800023 Cloruro de calcio 5% solucion inyectable |.V. Frasco vial o ampolla 5mi.

84) 02800040 Dextrosa en agua destilada 5% solucién inyectable 1.V, bolsa 500mi.

85) 02800060 Dextrosa en agua destilada 50% solucién inyectable 1.V. bolsa o frasco 500ml.

86) 02800065 Dextrosa + sodio cloruro (5 + 0.9%) solucion electrolitica en agua destilada 1.V,
balsa o frasco plastico flexible 250ml.

87) 02800090 Potasio cloruro 2mEg/ mi. (0.15 g/ml.) solucién inyectable 1.V, ampolta 10ml.
88) 02800095 Sodic bicarbonato {44.6 — 50) mEq/50 ml. (7.5 — 8.4) % solucidn inyectable V.
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Detalle Medicamentos no incluidos en compra

frasco vial 50ml.
89) 02800125 Sodic cloruro en agua destilada 20% solucién inyectable 1.V. ampoella 10 ml.

90} 02880040 Inmunoglobulina humana normal 1 g polvo liofifizado para solucion inyectable o
selucion inyectable 1.V, frasce vial.

91) 02900053 Factor X humano, concentrado de alta pureza (500-800) Ul polvo liofilizado
para solucion inyectable frasco vial + frasco vial o ampolia con diluyente.

§2) Derivada prateico purificado {(P.P.D) - del Lote RT 23 cada dosis de 0.1 m!. contiene 2
Unidades de Tuberculina (2UT/0.1ml.) solucién inyectable, 1.D. frasco vial de 1 a 1.5 ml.

93) 63100005 Aciclovir 3% ungliento oftalmico tubo (4.5-7) g
24) 03100010 Acido poliacrilico 0.2% gel oftalmico tubo 10g.
95) 03100015 Atropina sulfato (0.5 — 1)% solucion oftalmica frasco gotero (10 - 15)mil.
95) 03100020 Carbacol 0.01% solucion intraocular oftalmica frasco vial 1.5 mi.
97} 031000258 Ciclepentolate clorhidrato 1% solucion oftélmica frasco gotero (6 — 15)ml.
98) 03100030 Ciprofioxacina (clorhidrato} 0.3% solucidn oftalmica frasco gotero Smil.
99) 03100035 Cloranfenicol 0.5% solucion oftalmica frasco gotero (5 — 10)ml.

100) 0310004C Cloranfenicol 1% unglento oftalmica tubo (3 — 5)g

101) 03100045 Cioranfenicol + Dexametasona fosfato (sédico) (0.5 + 0.1)% solucion oftalmica
frasco gotero (5 — 15)ml.

102) 03100065 Dorzolamida (clorhidrato) 2% solucién oftalmica frasco gotero 5ml.

103} 03100075 Lagrimas artificiales (polividona 0.5% + electrolitos) o derivados de la cefulosa
{0.3% - 0.5%) con o sin Dextran 70 {0.1%) solucién oftalimica frasco gotero 10 - 15) ml.

104) 03100086 Latanoprost 0.005% (50 mcg/ml.) solucién oftdlmica frasco gotero (2.5 — 3) ml.
105) 03100085 Pilecarpina clorhidrato 2% solucion oftalmica frasco gotero (10 — 18)ml.,
108} 03100090 Prednisolona acetato 1% suspensian oftéalmica frasco gotero sml.

107} 03100085 Solucion salina balanceada compuesta par cioruro de sedie, cloruro de potasio,
cloruro de calcio, cloruro de magnesio, acetato de sodio y citrato de sodio, con una
osmolaridad aproximada de 300-305mosm/kg soiucion esteril para irrigacién intraocular
sin preservante frasco 500ml.

108) 03100100 Tetracaina clorhidrato 0.5% solucién oft&imica frasco gotero (10 — 15)ml.

108) €3100106 Oxitefraciclina base + polimixina B (sulfato) (5mg + 10,000 U.1)/g ungtiento
oftalmico tubo 5g.

110) 031C0115 Timolo! {(maleato) 0.5% solucion oftaimica frasco gatero (b — 15)ml.
111} (3100120 Tobramicina 0.3% solucidn oftalmica frasco gotero (5 — 10)ml.

112) 03100125 Tobramicina + Dexametasona (0.3 + 0.1)% suspension oftaimica frasco gotero
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Detalle Medicamentos no incluidos en compra

113)
114)

115)
116)
117)

118)

119)

120)

(5~ 10)mi.
03100130 Tobramicina + Dexametasona (0.3 + 0.1)% ungUento oftalmico tubo (3.5 — 5)g

03100140 Tropicamida + fenilefrina clorhidrato (0.8 + 5)% solucion oftalmica frasco gotero
15ml.

03200060 Nitrofurazona 0.2% ungiiento tépico tarro 400 g.
03200080 Sulfadiazina de plata 1% crema topica tarro 400 g.

03400070 Oligoelementos incluye al menos Zinc, cobre, manganeso, cromo, molibdeno,
preferiblemente con selenio solucién parenteral frasco vial (10 — 20)mi.

03400080 Solucién de aminoacidos neonataies y pediatricos que contengan taurina,
tirosina, cistelna, lisina con baja concentracion de electrolitos: sodio « BmEg/L, potasio
«6.4 mEg/L, cloro ¢« 3 mEg/L. 6% solucién parenteral frasco o bolsa 500ml.

03400090 Solucidon de aminoacidos cristalinos sin electrolitos (8.5 a 10)% solucién
parenteral frasco o bolsa 500ml.

03400095 Lipidos 20% (TCM 50% y TCL 50%) emulsion para nutricion parenteral frasco
500 ml.

1
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

Hospital Nacional “Santa Gertrudis”, San Vicente

Medicamentos Solicitados: 192
Medicamentos Incluidos Compra:1562
Medicamentos no incluidos en compra:40

00102015 Metronidazal 5mg/m! solucién inyectable V. frasco vial o bolsa 100 ml.
00201005 Amikacina (sulfato) 250 mg/ml. solucidn inyectable |.M. — LV. frasco vial 2ml.
00202040 Cefotaxina (sédica) 1 g polvo para solucién inyectable L.M. — 1.V. frasco vial.
002020860 Oxacilina (sodica) 1 g polvo para solucion inyectable 1.V, frasco vial.

00203006 Ampicllina (sédica) + sulbactam (sédice) (1,000 + 500} mg polvo para solucién
inyectable 1.V, frasca vial.

00704007 Nifedipina 30 mg capsula, Capsula blanda.

00707010 Nitroglicerina (18 — 25) mg/parche transdérmico liberacion de 5mg en 24 horas. !

00708015 Digoxina 0.25 mg/ml, solucion inyectable 1.V. ampolia 2 ml.

00709025 Dopamina clorhidrato 40 mg/ml. salucion inyectable 1.V, frasco vial 6 mi.

10) 00800020 Furosemida 10 mg/ml. solucién oral frasco 60 ml. con dosificador graduado

hasta 1 ml. con escala fraccionada de 0.1 ml.

11) 00800040 Manitol 20% solucién inyectable 1.V. frasco o bolsa 250 ml.
12} 01300035 Nalbufina clorhidrato 10 mg/ml. solucion inyectable L M. — LV. — S.C. ampolia 1

ml,
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No.

Detalle Medicamentos no incluidos en compra

13) 01300040 Tramadol clorhidrato 60 mg/ml. solucion inyectabie [.M. —[.V. ampolla 2ml:

14) 01300050 Naloxona clorhidrato 0.4 mg/ml. solucién inyectable .M. — LV frasco vial o
ampolla 1 ml

15) 01400010 Ketamina {clorhidrate) 50 mg/ml. solucion inyectable 1.V, Frasco vial 10 ml.

18) 61500015 Bupivacaina clorhidrato + dextrosa anhidra (0.5 + 7.5 — 8)% solucién inyectable
ampella 4 mi.

17) 01601006 Pancuronio bromuro 2 mag/ml. salucion inyectable [V, ampolla 2 ml.

18) 016801020 Succinilcolina (suxametonio) cloruro 500 mg polvo o polvo liofilizadoe para
solucién inyectable L.V. frasco vial.

18) 01800005 Neostigmina metil sulftate 0.5 mg/ml. solucién inyectable M. —1LV.-S.C 6 1. M.
- LV. ampolla tml.

20) 01901008 Aminofilina 25 mg/ml. solucion inyectable |.V. ampolla 10ml.

21) 02000026 Difenhidramina clorhidrato 50 mg/m!. solucion inyectable LM, — V. frasco vial
10 ml.

22) 02104015 Ranitidina (clorhidrato) 50 mg/mi, solucion inyectable |.M. — 1.V. ampolla (2 —
5)mi.

23) 021070156 Ricinc Aceite oral frasco 60 ml.

24) 02109005 Loperamida clorhidrato 2mg capsula o tableta oral. .

28) 02201010 Clorpromazing clorhidrato 25 mg/ml. solucién inyectable Im — [V ampolia 2ml.
26) 02201030 Haloperido! 5 mg/ml, solucion inyectable |.M.- 1.V, ampolla 1 ml,

27) 02203020 Midazolam (clorhidrato) & mg/mt. solucitn inyectable .M. — LV, ampolfa 3ml
28) 02206010 Sertralina (clorhidrate) 50 mg/mi.capsula, tabieta o tableta recubierta oral
28) 02209055 Fenobarbital sodico 65 mg/ml. solucion inyectable LM, = 1.V, ampolla 2ml.

30) 02800075 Expansor de volumen plasmatico a base de gelatina (3.5 ~ 4)% solucion
coloidal .V, bolsa o frasco 500mi.

31) 02800080 Potasio cloruro 2 meg/ml. (0.15 g/m!) solucion inyectable |.V. ampolla 10mj

32} 02800085 Sadio bicarbenato (44.8 — 50) mEg/ml. (7.5 — 8.4)% solucion inyectable V.
frasco vial 60 ml.

33) 02800125 Cloruro de sodic 20% solucion inyectable 1.V. ampolla 10 mi.

34} 03100005 Aciclovir 3% ungliento oftaimico tubo (4.5 - 7)g

35) 03100085 Dorzolamida (clorhidrato} 2% selucion oftélmica frasco goterc 5ml.
36} 03100070 Fenilefrina clorhidrato 10% solucion oftalmica frasco gotero (5 -18)ml.

37) 031000856 Solucion salina balanceada compuesto por clorura de sodia, cloruro de potasio,
cleruro de calcio, cloruro de manganeso, acetato de sodio y citrato de sodio con una
osmolaridad aproximada de 300-305 mosm/kg, solucion estétil para irrigacion intraccular
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Corte de Cuentas de la Repiiblica

El Salvador, C. A,

Detalle Medicamentos no incluidos en compra

e
sin preservantes frasco 500ml.

38) 03100130 Tobramicina + dexametasona (0.3 + 0.1)% ungtiento oftalmica tubo (3.5 — 6)g
39) 03100135 Tropicamida (0.5 — 1)% solucion oftalmica frasco gatero 15ml.

40} 03300005 Ergonovina maleato 0.2 mg/ml. solucion inyectable .M. ampolia 1mi.

Hospital Nacional de Metapan

Medicamentos Solicitados. 193
Medicamentos Incluidos Compra: 156
Medicamentos no incluidos en compra; 37

1) 00102015 Metronidazol 5 mg/ml solucién inyectable I.V. frasco vial o bolsa, 100ml.
2) 00201006 Amikacina {sulfato) 250 mg/mi.. solucion inyectable LM. — 1.V, frasco vial 2ml.

3) Amoxicilina 250 mg/ml. polvo para suspension oral frasco 100ml. con dosificador
graduado.

4) 00202030 Ceftazidima (pentahidrato) 1 g. polvo para solucion inyectable 1.V. frasco vial
5) 00202040 Cefotaxima (sédica) 1 g. polvo solucion inyectable |.M, — V. frasco vial.
6) 00202060 Oxacilina (sédica) 1 g. polvo para solucidn inyectable 1.V. frasco vial.

7) 00205005 Cloranfenicol {succionato sodico) 1 g. polvo para solucion inyectable |.V. frasco
vial. '

8) 00206010 Clindamicina (ciorhidrate) 300 mg. Capsula oral.

9) 00208020 Levofloxacino 500 mg. Tableta oral.

10) 00704007 Nifedipina 10 mg. Capsula blanda.

11) 00707010 Nitroglicerina (18 — 25) mg/Parche Transdermico liberacion de 5mg en 24hrs
12) 00708015 Digoxina 0.25 mg/mi. solucidon inyectable 1.V. ampolia 2mi.

13) 00709025 Dopamina clorhidrato 40 ma/ml. solucién inyectable |.V. frasco vial 5ml.

14) 00710010 Amiodarona clorhidrato 50 mg/ml. solucion inyectable 1.V, ampolla 3ml.
15) 00711005 Efedrina sulfato 25 mg/m!. solucion inyectable LM. — LV. — S.C. ampolla 1mi.

16) 00711020 Norapinefrina (Bitartrato) 1 mg/ml. solucion inyectable 1.V. frasco vial o ampolia
4ml.

18) 01300030 Morfina sulfato 10mg/mi. solucion inyectable |.M. — 1.V. ampolla 1mi.
19) 01300040 Tramadol clorhidrato 50 mg/mi. solucién inyectable I.M, — LV. ampolia 2ml.

|
17) 0080004C Manitol 20% solucion inyectable |V, frasco o bolsa 250ml. \

20) 01300050 Naloxona clorhidrato 0.4 mg/ml. solucién inyectable .M. — 1.V. frasco vial o
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No.

Detalle Medicamentos no incluidos en compra T

ampolla 1ml.

21) 01500015 Bupivacaina clorhidrato + dextrosa anhidra {0.5 + 7.5 — 8)% solucién inyectable
ampolla 4ml.

22) 11601020 Succinilcalina (suxametonic) cloruro 50 mg polve para solucion inyectable 1.V,
frasco vial

23) 01800005 Neostigmina metil sulfato 0.5 mg/ml. solucion inyectabie LM - V. ~S.C 6 .M.
~ V. ampolla 1ml.

24) 02104016 Ranitidina (clorhidrato) 50 mg. Solucién inyectable LM. — 1.V. ampolla (2 -
5)mil.

25) 02107015 Ricino aceite oral frasco 60mi.

26) 02201010 Clorpromazina clorhidrato 25 mgiml. solucién inyectable IM-1V ampolla 2ml,
27) 02201030 Haloperidol 5 mg/ml. solucién inyectable 1.M. — .V ampolla 1ml,

28) 02203028 Midazolam (clorhidrato) b mg/mi. solucién inyectable .M. — L.V. ampolla 3ml

29) 02209006 Valproate de sodic equivalente a 260mg/5ml. de acido valproico jarabe o
solucion oral frasco 120 ml. con dasificadar tipo jeringa o pipeta graduada de Tml. con
escala fraccionada de 0.1 ml. 6 0.5 ml.

30) 02209055 Fenobarbital sédico 65 mgiml. solucion inyectable 1.M. — LV, ampolla 2 ml.
31) 02705020 Sulfato ferroso 300 mg tableta recubierta oral,

32) 02800085 Dextrosa + sodio cloruro (§ + 0.9)% solucion electrolitica en agua destilada I.V.
bolsa o frasco plastico flexibie 250mi,

33) 02800075 Expansor de volumen plasmatico a base de gelatina (3.5 - 4)% solucién
coloidal I.V. bolsa o frasco 500 ml.

34) 02600090 Potasio cloruro 2 mEg/mi (0.18 g/ml} solucién inyectable V. ampolla 10ml.

35) 02800095 Sodio bicarbonato (44.6 — 50)mEq/50mi. (7.5 — 8.4) % solucién inyectable |.V.
frasco vial 50ml,

36) 02800125 Sodio cloruro en agua destilada de 20% solucion inyectable LV, ampolia 10ml.
37) 03300010 Ergonovina maieato 0.2 mg/ml. solucion inyectable I.M. ampolla 1ml.

Hospital Nacional “Francisco Menéndez” Ahuachapan

Medicamentos Solicitados: 212
Medicamentos Incluidos Compra: 180
Medicamentos no incluidos en compra:32

1) 00102015 Metronidazol 500 mg/ml. solucidn inyectable 1.V, frasco vial o bolsa 100ml,
2} ©0201005 Amikacina (Sulfato) 250 mg/ml. solucion inyectable .M. - 1.V. frasco vial 2ml.




Corte de Cuentas de la Repiiblica

El Salvador, C. A.

Detalle Medicamentos no incluidos en compra

3) 00202040 Cefotaxima (sddica) 1 g. Polvo para solucién inyectable |.M. — 1.V, frasco vial.
4) 00208020 Levofloxacino 500 mg. Tableta oral.

5) 00707010 Nitroglicerina (18 — 25) mg/Parche transdérmico, liberacién de 5mg en 24 hrs
6) 00708015 Digoxina 0.25 mg/mi. solucion inyectable V. ampolla 2ml.

7) 00709025 Dopamina clorhidrato 40 mg/ml. solucién inyectable 1.V. frasco vial 5ml.

8) 00710010 Amiodarona clorhidrato 50 mg/m!. solucién inyectable 1.V, ampolla 3ml,

9) 00711005 Efedrina sulfato 25 mg/ml. solucion inyectable LM. - 1.V, - §.C. ampolla 1ml.

10) 00711020 Norepinefrina (bitartrato) 1 mg/m!. solucién inyectable 1.V. frasco vial o ampolla
4ml,

11) 00800040 Manitol 20% solucién inyectable |.V. frasco o bolsa 250 ml.

12) 00902015 Enoxaparina sodica 60 mg (6,000 Ul antifactor Xa) solucion inyectable S.C.
jeringa prellenada 0.6ml.

13) 01300030 Morfina sulfato 10 mg/ml. solucion inyectable I.M. - 1.V. ampolla 1ml.
14) 01300040 Tramadoi clorhidrato 50 mg/ml. solucion inyectable LM, — LV. ampolla 2mi.

15) 01500015 Bupivacaina clorhidrato + dextrosa anhidra (0.5 + 7.5 — 8)% solucion inyectable
ampoila 4mi.

16) 01601020 Succinilcolina (suxametonic} clorura 500 mg polvo para solucidon
inyectabie 1.V. frasco vial.

17) 01901005 Aminafilina 25 mg/ml. solucién inyectable LV. ampalia 10mi.

18) 01904020 Budesénida 0.5 a 1.0 mg/ml. suspensién para nebulizacién, ampolla o frasco.
19) 02104015 Ranitidina (Clorhidrato) 50 mg solucion inyectable | M. — {.V ampolla (2 — 5)mi.
20) 02201010 Clorpromazina clorhidrato 256mg/mil solucién inyectable IM-{V ampolla 2mt

21) 02201030 Haloperidol 5mg/ml. solucién inyectable LM. —1.V. ampolla 1 ml.

22) 02203012 Clonazepam 2 mg tableta oral

23) 02203020 Midazolam (clorhidrato) 5 mg/ml. solucién inyectable | M. —1.V. ampolla 3ml

24) 022090086 Valproato de sodio equivaiente a 250 mg/5ml, de acido valproico jarabe o
solucidn oral frasco 120 mi. con dosificador tipo jeringa o pipeta graduada de 1ml. con
escala fraccionada de 0.1 ml 6 0.5 ml.

25) 02209055 Fenobarhital sddico 65 mg/mi. solucion inyectable |.M. — LV, ampolla 2ml.
26) 02501008 Atorvastatina (calcica) 40 mg. Tableta oral.

27} 02800075 Expansor de Volumen plasmatico a base de gelatina (3.5 — 4)% solucion
caloidal 1.V. bolsa o frasco 500 mi.

28) 02800090 Potasio cloruro 2meg/ml. (0.15 g/ml) solucidn inyectable L.V. ampotla 10ml

1
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Detalle Medicamentos no incluidos en compra

28) 02800085 Sodio bicarbonato (44.6 — 50) mEq/50ml. (7.5 — 8.4) % solucion inyectable V.
frasco vial 50mi.

30) 02800125 Sodio Cloruro en agua destilada 20% solucion inyectable |.V. ampolla 10ml.
31) 03200080 Sulfadiazina de plata 1% crema topica tarro 400g.
32} 03300010 Ergonovina maleato 0.2 mg/m| solucion inyectable E.M. ampolla 1ml.

Hospital Nacional Rosales

Medicamentos Solicitados: 324
Medicamentos Incluidos Compra: 185
Medicamentos no incluidos en compra: 139

1} 00101010 Albendazol 200mg. Tableta masticable o tableta oral.

2) 001020156 Metronidazol bmg/ml. Solucion inyectable |.V. frasco vial o bolsa, 100mi.
3) 00104005 Pirimetamina 25mg. Tableta oral, empaque individual o frasco

4) 00200005 Linezolid 600mg. Tableta recubierta oral, individual o frasco (10 — 30)

5) 00200010 Linezolid Z2mg/ml. solucion inyectable 1.V. bolsa de infusion

6) 00200011 Fosfomicina (disodica) 1.0 g solucién o polvo para solucion inyeciable |.V.
frasco vial.

7) 00201010 Amikacina (sulfato) 250 mg/ml. Solucién inyectable .M. — L.V, Frasco viai 2ml.
8) 00202030 Ceftazidima (Pentahidrato) 1 g polvo para solucion inyectable |.V. frasco vial,
9) 00202060 Oxacilina (sodica) 1g polvo para solucion inyectable |.V. frasco vial.

10) 00203006 Ampiciiina (sédica) + Sulbactam (sédico) {1,000+500)mg. Polve para solucion
inyectable LV, frasco vial.

11) 00203035 Piperacilina (sodica) + Tazobactam (sodico) (4 + 0.5)g Polvo para solucién
inyectable I.V. Frasco vial.

12) 00204010 Meropenem 1 g. Polvo para sciucion inyectable [.V. Frasco vial.

13) 00205006 Cloranfenicol {Succinate sédico) 1g. Pelvo para solucion inyectable V. Frasco
vial,

14} 00206010 Clindamicina {Clorhidrato) 300mg. Capsula cral.

18) 00207035 Azitromicina 500 mg. Tableta recubierta oral.

16) 00208020 Levofloxacino 500 mg. Tableta oral.

17) 00208025 Moxifloxacine {Clorhidrato) 400mg. Tableta recubierta,

18) 00209015 Trimetoprim + Sulfametoxazol (160 + 800) mg Solucion inyectable I.V. frasco
vial o ampolla (3 ~ 5)ml.

19) 00211005 Vancomicina {Clorhidrato) 0.5g Polvo para solucidn inyectable |.V. Frasco vial
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No.

Detalle Medicamentos no incluidos en compra

|
para 10 ml, ’
20) 00400020 Fluconazol 2 mg/ml. Solucion inyectable |.V. Frasco vial 1000 ml. J
21) 00400025 ltraconazol 100 mg. Capsula oral. ‘

22) 00501010 Aciclovir 250 mg. Polvo o polvae liofilizado para solucidn inyectable |.V. Frasco
vial.

23) 00510110 Oseltamivir (Fosfato) 75mg. Capsula oral. Empague individual por 10
24) 00700015 Esmolol Clorhidrato 250mg/ml. Solucion inyectable V. arnpolla 10ml.
25) 00701020 Propranolol clorhidrate 1 mg/ml. solucién inyectable 1.V. ampolla 1 ml.

26) 00703015 Nitroprusiato de sodio 25 mgiml. Polvo para solucion inyectable o solucién
inyectable V. frasco vial 2ml.

27) 00704040 Verapamilo clorhidrato 2.5 mg/mi. solucién inyectable I.V. frasco vial o ampolia
2mi.

28} 00708015 Digoxina 0.25 mg/mi. Solucion inyectable LV. Ampolla 2 ml.
29) 00710010 Amiodarona Clorhidrato 50 mg/ml, Solucién inyectable 1.V. Ampolla 3ml.

30) 00711015 Fenilefrina clorhidrato 10 mg/ml. solucién inyectabie .M. - LV, — S.C. Frasco
vial o ampolla 2ml.

31) 00711020 Norepinefrina (Bitartrato) 1 mg/ml. Solucion inyectable LV, frasco vial o ampolia
4ml.

32) 00800040 Manitcl 20% Solucion inyectable .V, frasco o bolsa 250ml.

33) 00901010 Acido tranexamico 500 mg. Solucion inyectable ampolla o frasco vial de 5
ml.

34) 00902015 Enoxaparina sédica 60 mg. (6,000 Ul antifactor Xa) solucidn inyectable s.c.
Jeringa prellenada 0.6 ml.

35) 00906010 Protamina sulfato 10mg (1000 U.I)/ml. Solucién inyectable 1.V, frasco vial o
ampolla 5 ml.

36) 01002015 Metotrexato 2.5 mg tableta oral, individual o frasco por 30 f
37) 01002020 Leflunomida 20mg tableta o tableta recubierta oral, ’
38) 01300002 Acetaminofen + Oxicodona clorhidrato (325 + 5)mg tableta o capsula oral ‘
39) 01300007 Metadona ciorhidrato 10mg tabieta oral.

40) 01300008 Oxicodona clorhidrato 10mg tableta de liberacion prolongada oral.
41) 01300030 Morfina sulfate 10 ma/ml. solucién inyectable L.M. - 1.V, ampolla 1 ml.

42) 01300035 Nalbufina clorhidrato 10 mg/mi solucion inyectable M. — V. - 8.C. ampolla
1mi.

43) 01300040 Tramadol clorhidrato 50 mg/ml solucidn inyectable LM. — L. ampolla 2mi.
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Detalle Medicamentos no incluidos en compra

44} 01300042 Tramadol clorhidrato 100 mg/mi. solucion oral. Frasco gotero (10 - 30)ml. con
dosificador tipo jeringa o pipeta, calibrado hasta 1ml.

45} 01300045 Tramadoi clorhidrato 50 mg. Capsula oral.

46} 01300050 Naloxona clorhidrato 0.4 mg/ml. solucion inyectable .M. — V. frasco vial o
ampolla 1 ml.

47) 01400010 Ketamina (clorhidrato) 50 mg/m! solucién inyectable 1.V. frasco vial 10mi.

48) 01400015 Propofol 10 mg/mi. emulsidn inyectable L.V. ampolla o frasce vial de 20ml.

49) 01400020 Propofal 20 mg/ml emulsion inyectabtle | V. frasco vial 50 mi.

50) 01400025 Sevoflurano solucién inhalatoria frasco de 250ml.

51) 01400035 Tiopental sadico 1 g palvo para solucion inyectable [.V. frasco vial.

52) 01400037 etomidato 2 mg/mi. emulsién inyectable o solucion inyectable V. ampolla 10m!,

53) 01500005 Bupivacaina clorhidrato 0.5% solucién inyectable, sin preservantes ampolla o
frasco vial (20 - 30)ml,

54) 01500015 Bupivacaina clorhidrato + dextrosa anhidra (0.5 + 7.5 - 8)% solucién inyectable
ampolla 4mi.

§5) 01600015 Tizanidina {clorhidrato) 4mg tableta oral.

£6) 01601020 Succinilcolina (suxametonio) cloruro 500 mg. Poivo para solucion inyactable
|.V. frasco vial.

573 01800005 Neostigmina metil sulfato 0.5 mg/ml. solucién inyectable | M. - 1.V. = S.C. 6 M.
~ LV. ampolla 1 mi.

£8) 01903015 Formoterol fumarato 12 meg/capsula polve seco para inhalacion, caja per 30
capsulas con dispositive inhalador.

59) 01804018 Triamcinolona acetonido 55mcg/faplicacion suspension acuosa, aerosol nasal
frasco dosificador 120 aplicaciones

60) 02000025 Difenhidramina clorhidrato 50 mg/ml solucién inyectable LM. — LV. frasco vial
10ml.

61) 02102007 Ondansetron {clorhidrato) 8mg tableta oral.
62} 02102017 Ondansetron (clorhidrato) 2mg/ ml. solucién inyectable 1.V, ampolla 4ml.

63) 02104015 Ranitidina (ciorhidrato) 80 mg solucion inyectable .M. — V. ampolla (2 -
5) ml.

64) 02105017 Omeprazol (sodico} 40mg poivo para solucion inyectable |.V. frasco vial.

85) 02107020 Fosfato sadico monobasico + fosfafo sddico dibasico (2.4 + 0.9)g/5ml. solucién
oral frasco 45ml.

66) 02109005 Loperamida clorhidrato 2mg capsuia o tableta oral
67) 02204010 clorpromazina clarhidrato 25 mg/mi. solucién inyectable M-IV ampolla 2ml.
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El Salvador, C. A.

No.

Detalle Medicamentos no incluidos en compra

68) 02201030 Haloperidol 5 mg/ml. solucidn inyectable .M. — 1.V. ampolia 1 ml.

69) 02203020 Midazolam (clorhidrato) 5 mg/ml solucion inyectable 1. M. — 1.V, ampolla 3 ml
70) 02204005 Flumazenil 0.1 mg/mi solucion inyectable |.V. ampolla & ml.

71) 02208020 Amantadina {Sulfato o clorhidrato) 100 mg. Tableta o capsula orat.

72) 02209008 Acido valproico 100 mg/ml. solucién inyectable, libre de preservantes LV. frasco

vial (4-5)ml.
73) 02209055 Fenobarbital sadico 65 mg/ml. solucién inyectable |.M. — 1.V, ampolla 2 mi.
74) 02209070 Levetiracetam 500mg tableta recubierta oral.
75) 02301030 Bromocriptina (mesilato) 2.56mg tableta oral.
76) 02302015 Octreotida (acetato) 0.1 mg/ml. solucién inyectable S.C. ampalla 1 ml.
77) 02303015 Metimazo! 5mg tableta oral.

78) 02304025 Metil prednisolona {Succionato sodico) 40mg. Polvo para solucion inyectable
con establidad de 48 horas después de reconstituido .M. — LV. frasco vial.

79) 023040560 Triamcinolona acetonido 10 mg/mi. suspension inyectable M. — LA, - |.L.
frasco vial 5mi.

80) 02501008 Atorvastatina (célcica) 40mg. Tableta oral

81) 02600006 Imatinib (mesilato) 100 mg. Tableta recubierta oral.

82) 02600020 Tretinoina (acido all-frans retincico) 10mg capsula oral.
83) 02601007 Ciclofosfamida 50mg tableta oral.

84) 02601015 Clorambucil 2mg. Tableta recubierta oral.

85) 02601023 Melfalan 2mg tableta oral.

86) 02601030 Carboplatino 150mg. Polvo para solucién inyectable o solucién inyectable LV,

frasco vial,

87) 02601035 Carboplatino 450mg. Polvo para sclucién inyectable o solucion inyectable 1.V,

frasco vial,

88) 02601040 Oxaliplatino 100mg. Polvo liofilizado para solucion para perfusion frasco vial
50ml,

89) 02601050 Dacarbazina 200mg. Polvo para solucién inyectable 1.V. frasco vial.
80) 02602025 Hidroxiurea o hidroxicarbamida 500mg capsula oral

91) 02602035 Metotrexate (sédico) 25mg/ml. polvo para solucion inyectable o solucién
inyectable, sin preservantes |L.M. — LV. - L.T. frasco vial 2ml.

82) 02602045 metotrexata (sddico) 500mg palvo para solucién inyectable o solucion
inyectable si preservantes I.M. - LV, — |.T. frasco vial.

93) 02603005 Dactinomicina o actinomicina D 0.5mg polvo para solucion inyectable o
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solucian inyectable V. frasco vial.

94) 02603020 Doxorubicina clorhidrato 50mg polvo o polvo liofilizado para solucién inyectable
0 solucion inyectable |.V.

95) 02603025 Mitomicin C 5mg polvo para solucién inyectable LV. frasco vial.

56) 02804006 Leucovorina (calcica) 10mg/mi. solucion inyectable o poivo para selucién
inyectable LM, —1.V. frasca vial 0 ampolla Sm,

97) 02604010 Mesna 100 mag/ml solucion inyectabie V. ampolia 4mi.
88) 02605015 Vincristina sulfatc 1mg. Solucion inyectable LV. fraco vial 1 — 2ml
99) 026056020 Vinblastina sulfato 10mg polvo para sofucion inyectabie 1.V, frasco vial.

100} 02606005 Ctoposido 20mg/ml. solucién inyectable 1.V, frasco vial 5ml.

101) 062607005 Flutamida 250mg tableta o capsuila oral

102) 02607020 Letrozal 2.5mg tabletra recubierta orai.

103} 02701045 Multivitaminas aduilto vitaminas A 3,300 U, vitamina C({100-200)mg. Vitamina
D 3,200 Ui, Tiamina (3 — 6)mg, Riboflavina 3.6mg, piridoxina (4 - 6)mg, Niacinamida
(nicolinamida) 40mg, acido pantoténico 15mg, vitamina E 10mcg, cianocobalamina Smcg,
biotina 60mcg, acido fdlico (400 ~ 600)mceg, polvo liofifizado para solucion inyectable V.
frasco vial.

104) 02702010 Alendronato (sédico) 70mg tableta oral.

108) 02705020 Sulfate ferroso 3C0mg tableta recubierta oral.

106) 02800015 Agua esteril para inyaccién frasca vial de 50ml.

107} 02800023 Cloruro de caicio 5% solucién inyectable 1.V, frasce vial o ampoila Sml.

108) 02800060 Pextrosa en agua destilada 50% solucion inyectable 1.V. balsa o frasco 600
ml.

108) 02800120 Sodio Cleruro en agua destilada 0.9% solucian inyectable |V, bolsa 3000mil.

110) 02800125 Sodio Cloruro en agua destilada 20% solucién inyectable 1.V, ampolla 10mil.

111) 02900051 Concentrado de camplejo protrombinico activado (CCPa) o complejo
coagulante anti-inhibidor. 500 UF frasco vial con polvo licfilizado y disolvente para
solucion inyectable intravenosa. Conliene factores I, IX y X principalmente no activados,
asi como el factor VIl activado. El antigeno del factor VIl coagulante (F VIl C: Ag) esta
presente en la concenfracion maxima de 0,1 Ul/1 UF,

112) 02900053 Factor IX humano, concentrado de alta pureza (500 — 600} Ul polvo liofilizado
para solucich inyectable frasco vial + frasco vial o ampolla con diluyente.

113) 03000005 N- Acetilcisteina 20% solucion inyectable 1.V, frasco vial 0 ampolla

114) 03C00010 Azul de metileno 1% solucién inyectable LV. frasco vial o ampolla 10ml.

115) 03000035 Carbon activado, polvo oral bolsa o frasco 500g

118) 03100005 Aciclovir 3% ungliento oftalmico tubo (4.5 — 7)g

117) 03100015 Atropina sulfato (0.5 — 1)% solucién oftalmico frasco gotero (10 — 18)ml.

118) 03100020 Carbacol 0.01% solucion intraocular oftaimica frasco vial 1.5mi.

118} 03100030 Ciprofloxacina (clorhidrata) 0.3% solucian oftalmica frasce gotero 5ml.

120) 03100045 Cleranfenicol + dexametasona fosfato (sédico} (0.5 + 0.1)% solucion oftalmica
frasco gotero (6 — 15) ml. .

121} 03100060 Diclofenaco stdico 0.1% solucion oftélmica frasco gotero (5 — 10iml.

122) 03100065 Dorzolamida (clorhidrato) 2% solucion oftdlmica frasco gotero 5mi.

123} 03100080 Latanoprost 0.005% (50mcg/ml) sclucion oftalimica frasco gotero (2.5 -
3)ml.

124} 03100090 Prednisolona acetato 1% suspension oftalmica frasco gotero 5mi.

125) 03100095 Solucién salina balanceada compuesta por cloruro de sodio, cloruro de
potasio, cloruro de calcio, clorurc de magnesio, acetato de sodio y citrato de sodio, con
una osmalaridad aproximada de 300-305mosm/kg, solucidn estéril para irrigacion
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intraocular sin preservantes frasco 500ml.

126) 03100100 Tetracaina clorhidrato 0.5% solucién oftélmica frasco gotero (10 — 18)ml.

127) 03100120 Tobramicina 0.3% solucion oftalmica frasco gotero ( 5-10)ml.

128) 03100125 Tobramicina + dexametasona (0.3 + 0.1)% Suspensidn oftalmica frasco gotero
(6-10)ml.

129) 03100140 Tropocamida + fenilefrina clorhidrato (0.8 + 5)% solucién oftalmica frasco
gotero 15ml.

130) 03200040 Metoxaleno 10mg. Tableta o capsula oral

131) 03200050 Metoxaleno 0.4% ungtiento topico tubo 30g

132) 03200080 Nitrofurazona 0.2% unglento tépico tarro 400g.

133) 03200080 Sulfadiazina de plata 1% crema tépica tarro 400g

134) 03300045 Leuprorelina acetato o leuprolide acetato 3.75mg polvo liofilizado para
inyeccion de deposito S.C — I.M. frasco vial con diluyente

135) 03400070 Oligoelementos incluye al menos zinc, cobre, manganeso, cromo, molibdeno,
preferiblemente con selenio solucion parenteral frasco vial (10 - 20)m,

138) 03400075 Solucion de aminogcidos para nutricion parenteral aminoacidos 3% con
glicero! (25 — 30)g/L con electrolitcs solucion parenteral frasco o bolsa 1060ml,

137) 03400095 Lipidos 20% (TCM 50% y TCL 50%) emulsion para nutricion parenteral frasco
500mi.

138) 03500010 Polidocanol 3% solucion inyectable 1LV, — S.C. frasco vial 30ml.

139) 03500015 Glicerina solucion 6tica frasco gotero 15ml.

Medicamentos Solicitados: 223
Medicamentos Inciuidos Compra: 168
Medicamentos no incluidos en compra:55

Hospital Nacional de La Unién

1) 00102015 Metronidazol Smg/ml. solucion inyectable 1.V, frasco vial o bolsa 100 mi.

2) 00106005 Meglumina antimoniato 300 mg/ml. solucién inyectable |.M, ampolla Smi.

3) 00201005 Amikacina (sulfato) 250 mg/ml. solucién inyectable |.M. — |.V. frasco vial 2ml
4) 00202030 Ceftazidima (pentahidrato) 1g Polvo para solucidn inyectabie |.V. frasco vial.
5) 00202040 Cefotaxima (sddica) 1g. Polvo para solucion inyectable i.M. —1.V. frasco vial
6) 00202060 Oxacilina (sédica) 1g Polvo para solucion inyectable 1.V. frasco vial

7) 00206005 Clindamicina {(como clorhidrato de palmitato) 75mg/5ml. Granulos para solucién
oral frasco 100ml.

8) 00206010 Clindamicina (clorhidrate) 300mg capsula cral.

9) 00400025 ltraconazol 100 mg capsula oral.

10) 00704007 Nifedipina 10mg capsula blanda

11) 00707010 Nitroglicerina (18 — 25)mg/parche, transdermico liberacion de 5mg en 24hrs.
12) 00708015 Digoxina 0.25 mg/ml. solucion inyectable 1.V. ampolla 2ml.

13) 00709025 Dopamina clorhidrato 40mg/ml solucion inyectable 1.V. frasco vial 5mi
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14) 00710010 Amidarona clorhiidrato 50mg/iml. sclucion inyeclabie LV. ampolla 3 ml.
15) 00711005 Efedrina sulfato 26mg/ml solucién inyectable LM. ~ 1.V, = S.C. ampolla 1ml

16) 00800020 Furosemida 10mg/m! solucién oral frasco 60ml con dosificador tipo jeringa o
pipeta calibrado hasta 1ml con escala fraccionada de 0.1ml.

17) 01300002 Acetaminofén + Oxicodona clorhidrato (325 + 5)mg tableta o capsula oral

18) 01300030 Morfina sulfato 10mg/mi solucién inyectable .M. —1.V. ampolla Tml

18) 01300035 Nalbufina clorhidrato 10mg/mi sclucién inyectable .M. — 1.V, — S.C. ampolla 1mi
20} 61300040 Tramadol clerhidrato 50mg/ml solucién inyectabie L.M. ~ V. ampolla 2ml

21) 01300045 Tramadol clorhidrato 50mg capsula oral

22} 01300050 Naloxeona clorhidrato 0.4mg/mt. solucion inyectable .M. — 1.V. frasco vial o
ampolla 1ml.

23) 01400010 Ketamina (clorhidrato) 50ma/ml. solucion inyectable 1.V. frasco vial 10mi
24) 01400035 Tiopental sodico 1g. Polvo para solucian inyectable V. frasco vial.
25} 01400037 Etomidato 2mg/mt emulsion inyectable o solucion inyectable L.V. ampolla 10ml

28) 01500015 Bupivacaina clorhidrato + dextrosa anhidra (0.5 + 7.5 — 8)% selucion inyectable
ampolla 4m|

27) 01500030 Lidocaina 10% aerosol frasco atomizador (50 — 100)ml.
28) 01600015 Tizanidina {clorhidrato) 4mg tableta oral
29) 01601015 Pancuronic bromuro 2mg/ml solucion inyectable 1.V, ampolla 2ml

30) 01601020 Succiniicolina (suxametonio) cloruro 500mg polvo para solucion inyectable 1.V,
frasco vial.

31) 01800005 Neostigmina metil suifato 0.5 mg/ml. solucién inyectable |.M. — L.V, - S.C. 6 L.M.
— 1.V, ampolla 1ml.

32} 01902005 lpratropio bromuro 250mg/mi solucion para nebulizacién inhalatoria frasco
gotero o dosificador 20mi,

33) 01903015 Formeterol fumarato 12 meglcapsula. Polve seco para inhalacion, caja por 30
capsulas con dispositivo inhalador.

34) 02000025 Difenhidramina ciorhidrato 50 mg/mi solucion inyectabie .M. — LV, frasco vial
10ml.

35) 02104018 Ranifidina {clorhidrato) 50mg solucion inyectable I.M. — 1.V, ampolla {2 -
5yml

36) 02107015 Ricino aceite oral frasco 60ml

37) 02109012 Sales de rehidratacién oral KCI 1.5g/L. NaCl (2.6 ~ 3.5)g/L, citrato trisodico
dihidratado 2.9g/L. glucosa anhidra (13.5 — 20)g/L. polvo para solucién oral sobre (20.5 ~
27 9)g
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38) 02201010 Clorpromazina clorhidrato 256mg/ml solucion inyectable IM — IV ampolla 2ml |

39} 02201030 Haloperidol 5mg/ml solucion inyectable |.M. —1.V. ampolla 1ml.
40) 02204005 Flumazenil 0.1 mg/ml solucidn inyectable 1.V. ampolla 5mi.
41) 02206010 Sertralina (clorhidrato) 50mg capsula o tableta oral

42) 02209005 Valproato de sodio 200mg/ml solucidn oral o jarabe oral frasco 40mi con
dosificador tipo jeringa o pipeta calibrada hasta iml.

43} 02209055 Fenobarbital sédico 65mg/ml solucién inyectable .M. — 1.V, ampolla 2ml.

44) 02304050 Triamcinolona acetonido 10mg/ml. suspension inyectable |.M. —LA. —I.L.
frasco vial 5ml

45) 02400006 Noretisterona enantato + estradiol valerato (50 + §)mg/ml . solucion inyectahle
.M. ampolla 1ml.

46) 02400015 Etinilestradiol + Levonorgestrei (0.03 + 0.15)mg tableta recubierta oral sobre de
21 -28

47) 02400018 Etonogestrel 68mg implante subdermico.
48) 02501008 Atorvastatina (calcica) 40mg tableta oral.

49) 02800075 Expansor de volumen plasmatico a base de gelatina (3.5 - 4)% solucion
coloidal I.V. bolsa o frasco 500mi

50) 02800020 Potasio cloruro 2mEg/ml (0.15 g/ml) solucién inyectable 1.V. ampolla 10ml.

51) 02800095 Sodio bicarbonato (44.5 —~ 50)mEg/50mi (7.5 - 8.4)% solucién inyectable V.
frasco vial 50ml.

52) 02800125 Scdio cloruro en agua destilada 20% solucién inyectable 1.V. ampolla 10ml
53) 03100120 Tobramicina 0.3% solucion oftéimica frasco gotero (5-10) ml

54) 03200080 Sulfadiazina de plata 1% crema topica tarro 400g.
)

56) 03300010 Ergonovina maleato 0.2mg/ml solucion inyectable I.M. ampolla 1ml.

Hospital Nacional “Nuestra Seifiora de Fatima” Cojutepeque

Medicamentos Solicitados: 254

Medicamentos Incluidos Compra; 189
Medicamentos no incluidos en compra:57

1) 00102015 Metronidazol 500mg. Tableta oral.

2) 00202030 Ceftazidima (pentahidrato) 1g. Polvo para solucion inyectable |.V. Frasco vial
3) 00202040 Cefotaxima (stdica) 1g. Polvo para solucién inyectable |.M. — 1.V. Frasco vial
4) 00202060 Oxacilina (sodica) 1g. Polvo para solucién inyectable |.V. Frasco vial.

§) 00203008 Ampicilina (s6dica) + Sulbactam (s6dico) (1000 + 500)mg Polvo para solucion
inyectable 1.V. Frasco vial.
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Detalle Medicamentos no incluidos en compra

8) 00205008 Cloranfenicol {Succionato Sodico) 1g. Polvo para solucion inyectable LV.
Frasca vial.

7) 00206010 Clindamicina (Clorhidrato) 300mg. Capsula oral.
8) 00208020 Levofioxacino 500mg. Tableta oral.

9) 00211005 Vancomicina (Clorhidrate) 0.5g. Polvo para solucion inyectable I.V. Frasco vial
para 10ml.

10) 00400025 lfraconazol 100mg Capsula oral,
11) 00704007 Nifedipina 10mg Capsula blanda.

12) 00704040 Verapamilo Clorhidrato 2.5 mg/ml. solucion inyectable V. Frasco vial o ampolla
2ml.

13) 00708015 Digoxina 0.25 mg/mi. Solucién inyectable |.V. ampolia 2ml.

14) 00709025 Dopamina Clorhidrato 40 mg/ml. Solucién inyectabie 1.V. Frasco vial 5ml.
15) 00710010 Amiodarona Clorhidrato 50mg/mi. solucion inyectable 1.V. ampolla 3ml.

16) 00711005 Efedrina Sulfate 26mg/ml. Sclucién inyectable [.M. — LV, — 5.C. ampolia 1ml.

17) 00711020 Norepinefrina (Bitartratc) 1mg/ml. Solucién inyectable |.V. Frasco vial o ampolia
4mi.

18) 00800020 Furosemida 10mg/mi. Sclucian oral. Frasce 60ml. con dosificador tipo jeringa o
pipeta calibrado hasta 1ml con escala fraccionada de 0.1ml.

18) 01300002 Acetaminofen + Oxicodona Clorhidrato (325 + 5) mg Tableta o capsula oral.

20) 01300035 Nalbufina Clorhidrato 10mg/ml. Solucién inyectable .M. — V. = S.C. ampolla
Tml,

21) 01300040 Tramadol clorhidrato 50mg/ml. solucion inyectable 1L.M. — V. Ampolla 2ml
22) 41300046 Tramadol clorhidrato 60mg capsula oral

23) 01300050 Naloxona clorhidrato 0.4 mg/ml. Solucion inyectable L.M. - 1.V. frasco vial 0
ampoila tml

24) 01400010 Ketamina (clorhidrato) 50mg7ml! Solucién inyectable |.V. Frasco vial 10ml.

25) 01500005 Bupivacaina clorhidrate 0.5% solucién inyectable, sin preservantes ampolla o
frasco vial (20 — 30)ml

26) 01500015 Bupivacaina clorhidrato + dextrosa anhidra (0.5 + 7.5 — 8)% solucién inyectable,
ampolla 4m!

27) 01500030 Lidocaina 10% aerosol frasco atomizador (50-100)ml
28) 01601015 Pancuronic bromuro Z2mg/ml solucién inyectable LV, ampolla 2mi.

28} 01904018 Triamcinolona acetonico 55moeg/aplicacién suspensién acuosa, aerosof nasal
frasco dosificador 120 apiicaciones

30} 02000025 Difenhidramina clorhidrato 50mg/ml solucion inyectable [.M. ~ V. frasco vial
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31) 02104015 Ranitidina (clorhidrato) 50mg solucion inyectable .M. — LV, ampolia (2-
5)ml

32) 02105017 Omeprazol (sodico) 40mg Polvo para solucion inyectable 1V, frasco vial.

33) 02107015 Ricino aceite oral frasco 60m!

34) 02108005 Loperamida clorhidrato 2mg capsula o tableta oral

35) 02201010 Clorpromazina clorhidrato 25 mg/ml solucion inyectable IM — IV ampolia 2ml
36) 02201030 Haloperidol 5mg/ml solucion inyectable .M. — L.V. ampolla 1ml

37) 02203020 Midazolam (clorhidrato) 5ma/mi solucion inyectable .M. —1.V. ampolla 3ml
38) 02204005 Flumazenil 0.1 mg/ml. solucion inyectable 1.V. ampolla 5mi

39) 02209006 Valproato de sodio equivalente a 250mg/5ml de acido valproico jarabe o
solucion oral frasco 120ml con dosificador tipo jeringa o pipeta graduada de 1mi con
escala fraccionada de 0.1mi o 0.5ml de manera alterna podra aceptarse frasco cuenta
gotas.

40) 02209055 Fenobarbital sédico 65mg/ml solucién inyectable LM. — 1LV, ampaolla 2m!.
41) 02302015 Octreotida (acetato} 0.1 mg/mi solucion inyectable S.C. ampolia 1mi
42) 02303015 Metimazol bmg tableta oral

43) 02304025 Metil prednisolona {succinato sédico) 40mg polvo para solucién inyectable con
estabilidad de 48 horas después de recostituido .M.-L.V. frasco vial

44) 02304050 Triamcinoiona acetonido 10mg/ml suspensiodn inyectable |.M. — LA, - |.L. frasco
vial 5ml

45) 02400012 Estradiol valerato 1mg tableta recubierto oral

46) 02400015 Etinilestradiol + Levonorgestre! (0.03 + 0.15) mg tableta recubierta oral sobre
de 21-28

47) 02702010 Alendronato (sodico) 70mg tableta oral
48) 02705020 Sulfato ferroso 300mg tableta recubierta oral

49) 02800065 Dextrosa + sodio clorurc (5+0.9) solucion electrolitica en agua destilada 1.V.
bolsa o frasco plastico flexible 250mi.

50) 02800075 Expansor de volumen plasmatico a base de gelatina (3.5 — 4)% solucion
coloidal |.V. bolsa o frasco 500ml

51) 02800090 Potasio cloruro 2mEdg/mi (0. 156g/ml) solucién inyectable 1.V. ampolia 10 ml

52) 02800095 Sodio bicarbonato {44 .6-50)mEq/50ml (7.5 - 8.4)% solucion inyectable 1.V,
frasco vial 50ml

53) 02800126 Sodio cloruro en agua destilada 20% solucién inyectable |.V. ampolla 10ml
54) 02900076 Derivado proteico purificado (P.P.D) — del lote RT23 cada dosis de 0.1ml.
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Detalle Medicamentos no incluidos en compra

1.5ml

contiene 2 unidades de tuberculina (2UT/0.1ml} solucion inyectable. ID. frasco vial de 1 a

55) 03200080 Sulfadiazina de plata 1% crema tépica tarro 400g

56) 03300010 Ergonovina maleato 0.2 mg/ml. solucion inyectable |. M. ampolla 1mi.

57) 03500010 Polidocanol 3% solucion inyectable V. — S.C frasco vial 30ml.
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Corte de Cuentas de la Repuablica

El Salvador,

DESABASTECIMIENTO Y VENCIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN HOSPITALES DEL

SISTEMA NACION

Comprobamos que en los Hospitales de! Sistema Nacional de Salud, existié desabastecimiento
de medicamentos, indicados para el tratamiento de enfermedades del! sistema genitourinario

C. A.

HALLAZGO No. 2

AL DE SALUD.
Literal b)

Anexo No. 2

(N17-N98), Neumonia (j12-j18) y Enfermedades Hipertensivas (i10-113), segin Anexo No. 2

individual

DESABASTECIMIENTO
: = SEMANAS | % ANUAL
No. CODIGO DESCRIPCION EN EL ARO
N 2018
Hospital Nacional de La Unién
1 00201005 | Amikacina (Sulfato) 260 mg/ml Solucién inyectabie 20 38%
.M. - 1.V. Frasco vial 2 ml
2 00202025 { Cefadroxilo (Monohidrato) 500 mg Cépsula Oral 39 75% |
Empaque primario individual
3 00203025 { Amoxicilina + Acido Clavulanico (Clavulanato de 30 58%
Potasio) (500 + 125)mg Tableta recubierta Oral
Empaque primario individual o frasco
4 00207020 | Claritromicina 500 mg Tableta recubierta Oral 13 25%
Empague primario individual
5 00209010 | Trimetoprim + Suifametoxazol (160 + 800) mg Tableta 28 54%
Oral Empaque primario individual, protegido de la luz
6 00701030 | Carvedilol 6.256 mg Tableta Oral Empaque primario 17 33%
- ______jindividual o frasco, protegidodelatyz _ _ _ { | —
7 00706010 | Irbesartdn 150 mg Tableta Oral Empaque primaﬂoT 25 48%
individual
8 00800015 | Espironolactona 100 mg Tableta Oral Empagque 17 33%
primario individual, protegido de la luz
9 02800070 | Dexlrosa + Sodio Cloruro (5 + 0.9)% Solucion 8 15%
electrolitica en agua destilada |.V. Bolsa o frasco
plastico flexible 1,000 mi
10 02800085 | Potasio Cloruro 20mEg/15ml (1.5 g/15 ml) Solucién 17 33%
Qral o Elixir Oral Frasce 120 ml
11 02800095 | Sodio Bicarbonato (44.6 - 50)mEq/50 ml (7.5 - 8.4)% 9 17%
Solucién inyectable .V, Frasco vial 50 ml
12 02900021 | Eritropoyetina Alfa de origen ADN Recombinante 17 33%
Humana 4,000 U.l/mi  Polvo liofilizado para solucion
o Solucién Inyectable I.V. - 8.C. Frasco Vial o Jeringa
Prellenada ]
Hospital Nacional "Santa Gertrudis" de San Vicente
Amoxicilina + Acido Clavulanico (como Clavulanato de
1 00203015 | Potasio) (260 + 62.5) mg/5 ml Polvo para suspension 19 37%
oral Frasco 60 ml, con dosificador graduado
Penicilina G (Sédica) 5 MUl Polvo para solucién N
2 |90202075 inyectable 1.V. Frasco vial 6 12%
Amoxicilina + Acido Clavulanico (come Clavulanato de
3 00203015 | Potasio) (250 + 62.5) mg/6 ml Polvo para suspension 19 37%
'_ oral Frasco 80 ml, con dosificador graduado
Propranciof clorhidrato 40 mg Tableta Oral Empague
4 00701010 primario individual, protegido de la luz 3 6%
5 00701025 Atenolol 100 mg Tableta Oral Empague primario 8 15%
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DESABASTECIMIENTO
No. | cODIGO | DESCRIPCION SEMANAS | % ANUAL
EN EL ANO
2018
Metildopa 500 mg Tableta o Tableta recubierta Oral o
| 6 00702005 Empague primario individual 8 e
Amlodipina (Besilato} 5 mg Tableta Oral Empaque
T 00704005 primario individual protegido de {a luz 3 6%
o an7nsatn | Ibesartan 150 mg Tableta Oral Empaque primario| . | o
8 00708010 individual (3] 12%
= Nitreglicerina 5 mg/ml Selucién inysctable |.V. Frasco 0
9 BorRz01E vial 10 ml, protegido de la luz 3 6% ]
Hidroclorotiazida 25 mg Tableta Oral Empaque ;
10 | 00800035 primario individual 15 29% |
Sodio Bicarbonato (44.6 - 50)mEq/50 ml (7.5 - 8.4)% &
" D=Ba00es Solucion inyectable 1.V. Frasco vial 50 mi / %
| Hospital Nacional de llobasco ~ — —  — —  —  — —
Cefadroxilo (Monohidrato) 250ma/Sml Polvo o
1 00202022  Gréanulos para Suspension Oral  Frasco de {60 - 6 12%
100)mi, con dosificador graduado
Cefadroxilo {Monohidrate) 500 mg Capsula OCral o
2 00202625 Empaque primario individual ; LA
Cefotaxima (sodica) 1 g Polvo para solucion inyectable
|3 00202040 |\ 1 v, Frasco vial £ A5
\ Amoxicilina + Acido Clavulanico {como Clavulanato de
| 4 00203015 | Potasio) (250 + 82.5) mg/6 ml Polvo para suspension 3 6%
[ oral Frasco 80 ml, con dosificador graduado
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Polvo liofilizade para
5§ 00703010 | solucion inyectable o solucién inyectable |.V. Frasco 3 6%
vial o Ampoila
Amlodipina (Besilato) 5 mg Tableta Oral Empaque
6 00?04005_[ primario individual protegido de la luz 11 St
Enalapril Maleato 5mg Tableta Cral Empaque primario "
7 00705010 individual 14 27%
Espironolactona 100 mg Tableta Oral Empaque g
8 pasonIs primario individual, protegido de la luz . 8%
Beclometasona Dipropionato 50 mcg/inhalacion,
g 01904005 | Aerosol, Frasco (200 - 250) inhalaciones, libre de 15 29%
clorofluorocarbono (C.F.C)
Clorfeniramina Maleato 4 mg Tableta Oral Empague
10 02000010 primario individual ° 10%
| Hidrocortisona {Succinato sédico) 500 mg Polvo o
polva liofilizado para solucién inyectable M. - LV,
LU L \ establlidad 72 horas después de reconstituido Frasco 5 10%
{ vlal |
Metil Prednisolona (Succinato Sodico) 500mg  Polvo
12 02304028 | para solucién inyectable [.M. |.V. con estabilidad de 48 12 23%
|| _ |horasdespues dereconstituido Frascovial . I
Acido Félico 5 mg Tableta Oral Empaque primario
13 102705005 individual 30 58%
Sodio Clorure en agua destilada 20% Solucion i
1402800128 |, e ctable 1.V, Ampolia 10 mi B 0%
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
Hipertension Arterial
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Corte de Cuentas de la Republica

Solucion LP. Bolsa 5,000 mi

E! Salvador, C. A,
[ DESABASTEGIMIENTO |
No. | CODIGO DESCRIPCION SEMANAS 1% ANUAL
EN EL ANO
2018
Terazosin Clorhidrato 5 myg, Tableta o Capsula Oral,
1__ OUG(EJZCL Empaque Primario Individual o frasco B _ o _ 7_1%
Pmpranoloi clorhidrato 10 mg Tableta Oral Empaque - a O
2 | 00701995 | rimario indivicual, protegidode laliz | "t 1 2%
Hidralazina Clorhidrato 50 mg Tableta o Tableta
3 00703005 |recubieta Oral, Empaque primaric individual, 37 1%
protegido de la luz
Nitroprusiato de Sodio 25 mg/mi Polvo para solucién
4 00703015 |inyectable o solucidn inyectable LV. Frasco vial 2mi, 5 10%
protegido de la luz I
Nifedipina 30 mg Tableta o capsula Oral, de liberacion
5 007040086 | prolongada Empaque primario individual protegido de 5 10%
laluz 4{ I
Verapamilo Clorhidrato 80 mg Tableta recubierta Oral o
® 99704999 | Empaque primario individual, protegido delatiz | 23| %
Enalapril Maleato 5mg Tableta Oral Empaque primario 0
7 00705010 individual 14 27%
Enalaprii Maleatc 20mg Tableta Oral Empague
8 00705015 | simario individual 4 i b
Irbesartan 150 mg Tableta Oral Empague primario
9 00706010 individual 28 54%
Hidroclorotiazida 25 mg Tableta Oral Empaque i
10 100800035 primario individual 20 a5%
| Insuficiencia Renal
Potasio Cloruro 20mEg/15ml (1.5 g/15 ml) Solucién
11 62500085 Oral o Elixir Oral Frasco 120 ml 23 44%
. Solucién para dialisis peritoneal con Dextrosa 1.5%
12| 92800150 | go1ygion 1P, Bolsa 2,000 mi 1" 21%
13 | 02800155 Solucién para dialisis peritoneal con Dextrosa 1.6% 5 10%

' Manejo de Neumonias

Fosfomicina (dis6dica) 1.0 g solucion o polvo para

Empaque primario individual o frasco

14 00200011 solucion inyectable 1V frasco vial 4 B%
Gentamicina (Sulfato) 40mg/ml Solucién Inyectable 1M
16 100201010 [ IV frasco vial 2m| 6 12%
Amoxicilina 500mg Capsula o Tableta Oral Empaque
L Las s primario individual M B6%
B | cefadroxilo (Monohidratos_—zgar_ng.’ﬁmr—— Polve o
17 100202022 | Granulos para Suspensién Oral Frasco de (60 - 3 6%
100)ml, con dosificador graduado
Dicloxacilina (Sédica) 250 mg Capsula Oral Empaque{
18 100202065 primario individual 48 2%
Penicilina G (Sodica) 5 MUf Polvo para solucion
19| 00202075 1, tabie 1.V. Frasco vial 8 6%
Amoxicilina + Acido Clavulanico (coma Clavulanato de
20 100203015 | Potasio) (250 + 62.5) mg/5 mi Polvo para suspension 16 31%
—_"”Jl'— |_ora| Frasco 60 ml, con dosificador graduado -
Amoxicilina + Acido Clavulanico (Clavulanato de
21 00203025 | Potasio) (600 + 125)mg Tableta recubierta Oral 26 69%
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DESABASTECIMIENTO

No. | CODIGO DESCRIPCION SEMANAS (% ANUAL
EN EL ANO
. 2018
Clindamicina (Clorhidrato} 300 mg Cépsula Oral 5
'__22 | 00206010 Empaque primario individual 23 4%
23 rﬁEZO?UAtO Azitromicina 200 mg/ 5ml, Polvo para Suspension 48 92%
Oral, Frasco 15 ml con dosificador graduado
Ciprofloxacina {Lactato) 2 mg/ml Solucién inyectable
&k | S0245030 I.V. Frasco vial o infusor 100 mi, protegido de la luz 17 5%
Trimetoprim + Sulfamefoxazol (160 + B800) mg
25 100209015 | Solucién inyectable I.V. Frasco vial o ampolla (3 - 5) 40 77%
mi, protegido de Ia luz
Estreptomicina (Sulfato) 1 g Polvo para solucién
26 | 0300015 inyectable .M. Frascovial | __9__ °L 11% B
Etambutol Clorhidrato 400 mg Tableta recubierta Oral | inor
27 100300020 | Empague primario individual I _5 o 1% i
Pirazinamida 500 mg Tabieta Oral Empaque primario
28 | 00300055 individual 26 50%
Rifampicina 100 mg /5 mi Suspensién oral Frasco (60 - | o
20 100300061 i' 120)m| protegido de la luz, con dosificador graduado 21 40%
- A - _ A
Rifampicina 300 mg Cépsula o tableta Oral Empaque
| 30_ @0_00_70 Jprimaria individual, protegido de ia luz [ 48 82%
Aciclovir 250 mg Polvo o polvo liofilizado para solucion
ik 00601010 | inyectable 1.V. Frasco vial, protegido de la luz ] i 21% N
Hospital Nacional Saldaia
Amoxicilina 250mg/6ml Polve para Suspension Oral o
1 00202005 | 112600 100m, con dosificador graduado il %
Amoxicilina + Acido Clavulanico (como Clavulanato de .
2 00203015 | Potasio) (250 + 62.5) mg/5 mi Polvo para suspensidn 20 38%
oral Frasco 60 ml, con dosificador graduado J
Amoxicilina + Acido Clavulanica (Clavulanato de
3 00203025 | Potasio} (500 + 125)mg Tableta recubierla Oral 25 48%
- Empagque primario individual o frasco ]
4 00202020 :..‘.S.falzzroal;r;i Eisjdlca) 19 Polvo para golucién inyectable 8 15%
Cefadroxito (Monohidrato) 500 mg Céapsuta Oral
=
o 00202025 Empaqgue primario individual 10 19%
. Dicloxacilina (Sodica) 250 mg Capsula Oral Empague - T
8 IR0 primario Individual A7 %
7 00202080 P\);aglrlransacésu?glca) 1 g Polvo para solucién inysctable 19 47%
Penicilina G (Benzatinica) 1.2 MU! Polvo para T
8 00202065 | Suspension Inyectable IM Frasco vial con o sin 31 60%
difuyents
Ampicllina {Sédica) + Sulbactam (Sédico) (1,000 + °
9 00203006 500)mg Polvo para solucién inyectable 1.V. Frasco vial 42 L aTi
10 00204010 Ezg)c%e&:rln 1 g Polvo para solucion inysctable V. 8 15%
Clindamicina (Clorhidrato) 300 mg Capsula Oral A‘ o
L USUETR Empagque primario individuai . 2%
12 00206015 Clindamicina (Fosfato) 150 mg/ml, Solucién inyectable 14 27%

iV, Frasco Vial o Ampolla 8 ml.
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Caorte de Cuentas de la Repiblica

El Salvador, C. A
_ .__l__ — e BRI S SET
No. | coDIGO DESCRIPGION SEMANAS | % ANUAL
EN EL ANO
] o8 )
Claritromicina 250mg/5ml Polvo o Granulos para
13 | 00207015 | Suspensién Oral frasco (50 - 60)ml, con dosificador 12 23%
graduado J .
| Claritromicina 500 mg Tablela recubierta Oral | I
! 14 00207020 Empaque primario individual 19 31% |
| .
| Ciprofioxacina (Lactato) 2 mg/mi Solucion inyectable {
16 00208010 L.V. Frasco vial o infusor 100 ml, protegido de la luz 10 18% ’
evofioxacino mg/m olucién inyectable para |
Levofl § /mi - Solucid tabl
{ 16 | 00208015 |infusion LV. Frasco Infusor o boisa, de 100 ml, 23 44% j
J protegidodetaluz | I
Doxiciclira {Monohidrato o chiato) 100rng Capsu!a o
{ 17 00210005 | Tableta Oral Empaqgue primaric individual, protegido 21 40%
L _ |delale R R
| ltraconazol 100 mg Capsula Oral I;mpaque prlmano ° {
q 18 | 00400025 14, yividual protegido de la luz st n% |
[ : o e b L b o
- Propranolol clorhidrato 40 mg Tableta Oral Empaque 5
|19 00701010 | primario individual, protegido de la luz 20 ol
| Carvedilol 6.26 mg Tableta 6 tableta recubierta oral
j & 04709630 Empaque primario individual, protegido de la luz 26 50%
] Mefildopa 500 mg Tableta o Tabieta recubierta Oral -
[ 2% |9a9z6200s Empaque primario individual 26 0%
Amlodipina (Besilato) 6 Tableta Oral E
miodipina (Besilato mg Tablets Oral Empague 5
2% | Da7o4005 primario individuai protegide de fa luz 8 10%
Verapamilo Clorhidrato 240 mg Tableta recublerta de
23 00704035 | liberacion prolongada Oral Empaque primario 7 13%
N Wln@qdﬁl_pr__cggid_ode laluz
. Verapamile Clorhidrato 2.5 mg!mi Salucién inyectable
24 00704040 |.V. Frasco vial o Ampolla 2 mi, protegida de la luz = H8%
irbesartan 150 mg Tableta Oral Empaque primario
_2 |00 individual " 2%
- Espwanolactona 100 mg Tableta Oral Empague &
0 | 0080905 | primario individual, protegidodetaluz | ' 2%
Furosemida 40 mg Tableta Oral Empaque primario 0
27100800025 11 ividual, protegido de la luz " 2%
Hospital Nacional de Santa Ana
JTTOSP N ora e € —
Amikacina (Sulfato) 250 mglml Solucién |nyectable
T 00201005 1y My V. Frasco vial 2 mi 2 12%
3 00202030 | Ceftazidima (Pentahidrato) 1 g Polvo para solucion g 15%
inyectable 1.V. Frasco vial protegido de la luz
4 100202055 | Dicloxacilina (Sodica) 250 mg Capsula Oral Empaque [ 49 94% |
primario individual
T 5 | 00203006 | Ampiciina (Sédica) + Sulbactam (Sodico) (1000 +| 18 | 35% |
500)mg Polvo para solucion inyectable 1.V. Frasco vial
6 |00203015 | Amoxicilina + Acido Clavulanico (como Clavuianato de 3 6%
Potasio) (250 + 62.5) mg/5 mi Polvo para suspension
oral Frasco 60 ml, con dosificador graduada
8 00204010 | Meropenem 1 g Polvo para solucién inyectable |V. 5 | 10%
Frasco vial _
Teléfonos PBX: (503) 2592-8000, Cédigo Postal 01-107
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DESABASTECIMIENTO
No. | CODIGO DESCRIPCION SEMANAS | % ANUAL
EN EL ANO
N D o Tww |
o] 00208010 | Clindamicina (Clorhidrato) 300 mg Capsula Oral 3 6%
Empaque primario individual ‘
10 | 00208010 | Ciprofioxacina (Lactato) 2 mg/mi Solucién inyectable 13 25%
I.V. Frasco vial o infusor 100 mi, protegide de la luz ,
|
11 00208015 | Levofloxacine 5 mg/ml Solucién inyectable para 4 894
infusién V. Frasco Infusor o bolsa, de 100 ml,
protegido de la juz
12 | 00210005 | Doxiciclina (Monohidrato o Hiclato) 100mg Céapsula o 31 60%
Tableta Oral Empaque primario individual, protegido
de la luz
13 | 00400005 | Amfotericina B 50 mg Polvo para solucién inyectable 6 12%
.V. Frasco vial, protegido de la luz
| 14 | 00400020 {Fluconazol 2 mg/ml Solucién inyectable V. Frasco 18 35%
vial 100 ml
15 00400025ymaconazui 100 mg Capsula Oral Empaque primario 17 33%
individual protegido de la luz
16 | 00501007 | Aciclovir 400 mg Tableta Oral Empaque primario 4 2%
individual, protegido de la luz
17 100701030 | Carvedilol 6.25 mg Tableta 6 tableta recubierta oral 25 A8%
Empaque primario individual, protegido de la luz
18 ]00701035 | Carvedilol 25 mg Tableta o Tableta recubierta Oral 20 38%
Empaque primario individual, profegido de la luz
19 | 00702005 | Metildopa 500 mg Tableta o Tableta recubieria Oral 11 21%
Empaque primario individual
20 00704006 | Nifedipina 30 mg Tableta o capsula Oral, de liberacién 11 21%
prolongada Empaque primario individual protegido de
laluz
21 [00704020 |Nimodipina 30 mg Tableta Oral Empaque primario 14 27%
individual, protegido de la [uz
23 00705010 | Enalapril Maleato 5mg Tableta Oral Empague primario 26 50%
individual
26 | 00706010 |Irbesartan 150 mg Tableta Oral Empaque primario 8 15%
individual
Nitroglicerina 5 mg/ml Solucién inyectable L.V, Frasco
28 100707015 vial 10 mi, protegido de la luz 21 40%
Digoxina 0.25 mg/ml Solucién inyectable LV. Ampolla
27 00708015 2 ml, protegida de la luz 36 69%
Amiodarona Clorhidrato 200 mg Tableta Oral
28 00710005 Empagque primaric individual, protegide de la luz 22 42%
Amiodarona Clorhidrato 50 mg/ml Solucién inyectable
&= Qa710014 1.V. Ampolla 3 mi, protegida de la luz 8 15%
Efedrina Sulfato 256 mg/ml Solucién inyectable .M. -
30 00711005 L.V.-8.C. Ampolla 1 ml, protegida de Ia luz 20 38%
Clopidogrel (Bisulfato) 76 mg Tableta recubierta Oral
82 | 00905010 Empagque primario individual 14 27%
Fentanil (Citrato) 0.06 mg/mi Solucion inyectable LM. -
34 101300020 } )\, "rra6co vial 10 mi, protegido de la luz 11 21%
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Corte de Cuenfas de la Repiiblica
El Salvador, C. A.

] T T

‘| DESABASTECIMIENTO |

No. | CODIGO DESCRIPCION SEMANAS | % ANUAL
- EN EL ANO
] 2018

35 101400010 Ketamina (Clorhidrato) 50 mg/ml Solucién inyectable

LV. Frasco vial 10 mi, protegido de la luz 6 12%

36 | 01400020 Propofol 20 mg/ml Emuisién inyectable 1.V. Frasco vial G 12%

50 ml |>

Vecuronio Bromuro 4 mg Polvo nipo@ liofilizado p;'ef o
38 01801030 | solucion inyectable V. Ampolla o frasco vial, 16 31%
protegido de la luz

_._..__._.__......__l__ Ry
se | 01901005 ?En;‘qrfgir;?eé?d;ng;n?; ﬁz&uc&én inyectable LV. Ampolla 10 19%
AN S Sttt st e
Ipratropio Bromuro 20 meg/ddsis Aerosol Inhalatoria
40 101902010 | Frasco inhalador dosificador, (200 - 300) inhalaciones, 10 19%

libre de ciorofluarocarbono (G.F.C)

|
Formotero! Fumarato 12 meg/Capsula Polvo seco para |
44 01903015 |inhalacidn, protegido de la luz, Caja por 30 capsulas S 17% [
. con dispositivo inhalador |
!

Beclometasona Dipropionato 2E"_mcg!lnhalacién.

42 01904010 | Aerosol, Frasco {200 - 250} inhalaciones, libre de 12 23% r

clorofluorocarbone (C.F.C) |

: A Triamcinolona Acetdnido 55 meg/aplicacion [
i 43 | 01904018 | Suspension acuosa, aerosol Nasal Frasco dosificador 32 62%

I|
120 aplicaclones !

Clorfeniramina Maleafc 4 mg Tableta Oral Empague

45 {02000010 primario individual

|

[

|
P _| FUPERNS . S, e DR, PR i _— — — — — — - - [
Insufina Humana |sofana NPH - ADN Recombinante |
| 46 102301020 {100 U.Imi Suspension inyectable S.C. Frasco vial 10 3 6% |
L g [ ml, protegido de la luz _J
- Insulina Humana [sofana NPH - ADN Recombinante
47 102301020 § 100 U./mi Suspension inyectable S.C, Frasco vial 10 3 5%
mj, protegido de la luz R |
Hidrocortisona (Succinato sddico) 500 mg Polve ©
polvo liofilizade para solucion inyectable M. - LV.,
estabilidad 72 horas después de reconstituido  Frasco
vial
49 02304026 | Metil Prednisolona (Succinato Sadice) 40 mg  Polvo 18 35% |
para solucién inyectable, con estabilidad de 48 horas
después de recostituido 1.M. - LV. Frasco vial
Pz 50 02304028 | Metll Prednisolona (Succinato Sodico) 500mg  Polvo 28 549,
e para solucion inyectable 1.M. LV. con estabilidad de 48
horas despues de reconslituide Frasco via

pEtl S PR A e —_— e — — ]

48 | 02304020

&1 02304030 | Metil Prednisolona (Succinato Stdico) 1 g Polvo para 18 35%
| solucién inyectable .M. - L.V., con estabilidad 48 horas
| después de reconstituida Frasco vial

52 102501007 | Atorvastatina (Calcica) 10 mg Tableta Qral Empaque 15 209%
I primario individual, protegido de ia luz

53 4’ 02502005 i Ciprofibrate 100 mg Tableta Cral Empague primario 12 239%
! individuaj _

54 102701035 Vitamina D3 0.25 mcg Tablete o capsula Oral 28 54%
j Fmpaque primario individual o frasco, protegide de la
i uz

| 55~ 102702005 | Caldio (Carbonaio) 600mg Tablela o Capsula Oral 10 199,

empaque primario individual o frasco

S RS VR
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DESABASTECIMIENTO |
No. | CODIGO DESCRIPCION SEMANAS % ANUAL
EN EL ANO
2018
56 | 02705025 | Sulfate Ferroso + Acido Fdlico (300 + 0.5)mg 8 15%,
equivalente a 60mg de Hierro Elemental Tableta Oral
Empaque primario individual o frasco protegido de la
luz
57 02800020+Agua Esteril pald Inyeccmn Bolsa o frasco plastlm 5 1.0%
1 |flexible, 1000 ml
68 02800035 |Dextrosa en agua destilada 6% Solucion inyectable 15 29%
1.V. Bolsa o frasco plaslico flexible 250 ml
58 102800055 | Dextrosa en agua destilada 50% Solucion inyectable 3 6%
1 1lV.Bolsao frasco, 50 mi
60 |02800070 |Dextrosa + Sodio Cloruro (5 + 0.9)% Solucion 5 10%
Ielectrultllc.a en agua destilada LV. Bolsa o frasco
| plastico flexible 1,000 mi
62 102800105 | Sodic Cloruro en agua destiada 0.9% Solucién 8 15%
I inyeclable |.V. Bolsa o frasco plaslico flexible 250 mi
63 |02800115 | Sodic Cloruro en agua destilada 0.9% Solucion i1 21%
[ inyectable |.V, Bolsa 1000 ml
64 [02800150 | Solucién para didlisis peritoneal con Dextrosa 1.6% 7 13%
| Solucién I.P. Bolsa 2,000 ml
65 02800155 | Solucion para diélisis peritoneal con Dextrosa 1.5% 20 8%
Solucion |LP. Bolsa 5,000 ml
66 | 02800165 | Solucién para dialisis peritoneal con Dextrosa 4.25% 18 \ 35%
Solucién I.P. Bolsa 5,000 mi .
68 | 02800205 | Concentrado de Acido para Hemodialisis Na (136-144) 8 | 15%
mEg/l., K 2 mEg/L, Ca (1.5-3.0) mEg/i, Mg 1 mEq/L,
CI(105-110) mEqJL Palvo o Liguido Bolsa o ga!én \
69 102800210 | Concentrado de Bicarbonato para Hemodialisis ( (32 - 4 I 8%
36)mEg/L Polvo o liquido Bolsa o galon l'
70 02800005 [Alblmina Humana (20 - 25)% Solucion inyectable V. 5 ] 10%
_ | _|FrascovialsOml |
71 02900021 | Ertropoyetina Alfa de origen ADN Recombinante 3 | 6%
Humana 4,000 U.I/mi  Polvo liofilizado para solucion |
o Solucién Inyectable [.V. - S.C. Frasco Vial o Jeringa ]
Prelienada
72 103400070 | Ofigoelementos Incluye al menos Zinc, Cobre, 10 o 19%
Manganeso, Cromo, Molibdeno, preferiblemente con
Selenio Solucion Parenteral Frasco vial (10 - 20)m
73 | 03400090 | Solucién de aminoacidos cristalinos sin eiectrolitos 12 23%——'
(8.6 a 10)% Solucion Parenteral Frasco o bolsa, 500
ml, protegido de la luz
Hospital Nacional de Metapan
1 00203025 | Amoxicilina + Acido Clavulanico {Clavulanato de 20 38%
Paotasio) (500 + 125)mg Tableta recublerta Oral
Empadque primario individual o frasco
2 00208015 | Levofloxacino 5 mg/ml Solucién inyectable para 15 29%
infusién .V, Frasco Infusor o bolsa, de 100 mi,
protegido de la luz \
3 00701010 | Propranolol clorhidrato 40 mg Tableta Oral Empaque 10 19% [
primario individual, protegido de la luz |
4 00701030 | Carvedilol 8.25 mg Tableta Oral Empague pnmarlol 12 23%
individual o frasco, protegide de la luz
§ 100701035 | Carvedilol 26 mg Tableta o Tableta recubierla CiraJT 30 58% |
Empaque primario individual, protegide de la luz ] !
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Corte de Cuentas de Ia Repablica

El Salvador,

C. A,

DESABASTECIMIENTO
S A
No. | copigo DESCRIPCION SEMANAS ) % ANUAL
EN EL ANO I
2018 .J
8 00708010 | Irbesartan 150 mg Tableta Oral Empadque primario 20 I 38%
| _ ____|individual
9 00800025 { Furosemida 40 mg Tableta Oral Empaque primario 3 €%
individual, protegido de la luz
10 | 02705005 | Acido Félico 5 mg Tableta Oral Empaque primario 13 25%
individua! |
1M 02705020 | Suifato ferroso 300 mg Tableta Recubierta Oral 31 60%
Empague primario individual, proteqido de la iuz
12 | 00203025 | Amoxicilina + Acido Clavulanica (Clavulanato de 20 38%
Potasio) (600 + 125)mg Tableta recubierta OCral
| Empaque primario individual ¢ frasco
Hospital Nacional de Sonsonate
1 00102005 | Metronidazol (Benzoil) 250 mg/5 mi Suspension oral 17 33%
' Frasco (120 - 150)mi, protegido de la luz, con
’ dosificador graduado
2 [ 00102010 | Metronidazol 500 mg Tableta Oral Empadue primario 16 31%
i individual, protegido de ia luz
|
4 f{)0102{)20 Diloxanida, Furoato 500 mg Tableta Oral Empague 22 42%
L primario individua! o frasco, protegido de la luz
7 | 00202015 | Ampicilina (Sadica) 1g Polvo para solucion inyectable | 14 | 27% |
!] .M - |.V. Frasco vial
8 | 00202020 | Cefazolina (Sodica) 1g Polvo para solucion inyeclable 5 10%
. I.V. Frasco vial
9 100202022 | Cefadroxifo (Monohidrato) 250mg/5ml  Poluo o 14 27%
Granulos para Suspension Oral  Frasco de (60 -
100)ml, con dosificador graduado
10 00202040 | Cefotaxima {sédica} 1 g Polvo para solucién inyectable 4 B%
.M. - L.V, Frasco vial
11 00202055 | Dicloxacilina {Sédica) 250 mg Gapsuia Oral Empaque 42 81%
primario individual
12 00202060 | Oxacilina {Sédica) 1 g Polvo para solucidn inyectabie 18 35%
V. Frasco vial
"13 | 00202065 | Penicilina G (Benzatinica) 1.2 MUl Polvo para 12 23%
Suspensién inyeclable W Frasco wvial con o sin
diluyente
14 00202078 | Penicilina G (Sddica) & MUl Polvo para solucion 34 85%
inyectable 1.V, Frasco vial
16 | 00203006 | Ampicilina (Sodica) + Sulbactam (Sodico) (1,000 + 3 6%
500}mg Polvo para solucion inyeclable LV. Frasco vial
16 | 00203015 | Amoxicilina + Acido Clavulénico (como Clavulanato de 27 52%
Potasio) (260 + 62.5) mg/5 ml Polvo para suspension
o ___ joral Frasco 80 ml, con dosificador graduado
00203025 | Amoxicitina + Acido Clavulanico (Clavulanato de 5 10%
17 Paotasio) (500 + 125ymg Tableta recubierta Oral
Empaque primario individual o frasco
18 100206010 | Clindamicina (Clorhidrate} 300 mg Cépsula Oral 7 13%
| Empague primaric individual
20 | 00206015 | Clindamicina (Fosfato) 150 mg/ml, Solucion inyectable 4 8%
| iV, Frasco Vial o Ampolia 6 ml.
21 00207020 | Claritromicina 500 mg Tablela recubierta Oral 15 29%
Empaque primario individual
22 00207040 | Azitromicina 200 mg/ 5mi, Polvo para Suspension 13 25%
Oral, Frasco 15 mi con dosificador graduado
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I " DESABASTECIMIENTO |
No. | cépIGO DESCRIPCION SEMANAS | % ANUAL
! EN EL ANO lI i
| | | _ 2018 _ .
23 00208010 | Ciprofloxacina (Lactato) 2 mg/ml Solucién inyectable 17 A% |
V. Frasco vial o infusor 100 ml, protegido de la luz )
24 00208015 {Levofloxacino 5 mag/ml Solucién inyectable para 25 48%
infusion |V, Frasco infusor o bolsa, de 100 mi,
| protegido de la luz
25 | 00209005 ; Trimetoprim + Suifametoxazol (40 + 200) mg/5 mi 3 6% 3
Suspensién Oral Frasco 100 ml protegido de la luz,
| | Icondosificador graduado T T '
I 26 01902010 Ipratroplo ‘Bromuro 20 mcgflnhalac;én Aerosol, Frasco 13 26%
‘ (200 - 300) Inhalaciones, libre de clorofiorocarbono B
- (C.F.C). !
28 02304020 | Hidrocortisona (Succinato sddico) 500 mg Polvo o 3 6%
polve licfllizado para seoiucion inyectable M. - LV,
estabilidad 72 horas después de reconstituido Frasco
vial
30 100701030 | Carvedilol 6.26 mg Tableta ¢ tableta recubierta oral 3 6%
Empaque primario individual, protegido de la luz
31 00702005 | Metildopa 500 mg Tableta ¢ Tableta recubierta Oral 9 17%
Empadque primario individual |
T34 [00704035 | Verapamio Clorhidrato 240 mg Tabiela recubiorta de| 18 | 35% |
liberacion prolongada Oral Empague primario
~+ lindividual, protegidode laluz _ !
35 00706010 | Irbesartan 150 my Tableta Oral Empague primario 30 58% J
| individual
38 00708015 l Digoxina 0.25 mg/ml, Salucion inyectable IV, Ampolia 4 8% ]
[ 2ml, J
39 00710005 | Amiodarona  Clorhidrato 200 mg Tableta Oral 19 37%
J_Empaque primaric individual, protegido de la luz i
40 00710010 lAmtodamna Clorhidrato 80 mg/ml Solucion inyectable 30 58% '
V. Ampolia 3 mi, protegida de ia luz
42 00711010 | Epinefrina 1 mg/mi ( 1:100C) Solucidn inyectable [LM. - 3 6%
L.V. - 8.C. Ampalla 1 mi, prategida de la luz
46 [ 00800035 | Hidroclorotiazida 25 mg Tableta Oral Empaque 4 8%
primario individual
47 02705015 | Sulfato ferroso 1 125mglm| Solucién Oral frasco 60 mi, - 26 50%
protegido de la luz, con dosificador graduadoe o frasco
| |cuentagotas. I
48 02705020 |Sulfato ferroso 300 mg Tableta Recublerta Oral 24 46% i
Empaque primario individual, protegido de la luz el e
| 49 02705020 | Sulfato ferroso 300 mg Tablela Recubierta Oral 23 44% . ‘
'1 Empaque primario individual, protegido de la luz

Fuente de informacion: Desabastecimiento confirmado en correspondencia escrila por los hospltalea detaliados.
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Corte de Cuentas de la Republica

El Salvador, C. A.

HALLAZGO No, 2

Anexo No. 3

DESABASTECIMIENTO Y VENCIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN HOSPITALES DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Literal ¢

)

Vencimiento de 49,020.8 unidades de medicamentos en Almacén Central El Paralso, que
ascienden a un monto total de $383,192.26, los cuales no fueron distribuidos por la UNABAST,
realizado nuevas adquisiciones e incrementarse las existencias de estos medicamentos, segun
3; no obstante, encontrarse algunos medicamentos vencidos en estado de
desabastecidos segln la condicion planteada en el literal b) de este hallazgo.

nexo No.

[ Cédigo

}' 701025 | Atenolol 100 Mg tableta |

f Medicamentos

Oral Empaque Primario
individual

Responsable
Distribucion

UNABAST |

Lote

1506040 |

FF

FOSALUD

Fecha |
Vto.

06-2018 |

Precio
Unitario

8T

Cantidad
Vencida

=713

704006

Nifedipina 30mg Tableta
de liberacion prolongada
oral empaque primario
individual protegido de |a
Luz

UNABAST

15132

FOSALUD

09-2018

7.5

1809
13.567,50

704006

704008

Nifedipina 30mg Tableta
de liberaciéon prolongada
ovral empaque primario
individual protegido de la
Luz

Nifedipina 30mg Tableta
de llberacion prolongada
oral empaque primario
individual protegido de la
Luz

UNABAST

UNABAST

16127

FONDO
GENERAL

12-2018

15132

FONDO
GENERAL

12-2018

7,25

7,25

5419
39.287,76

86.978,25

]

704020

Nimopidina 30mg Tableta
Oral Empague primario
individual, protegido de la
Luz

UNABAST

59845

FOSALUD

09-2018

23,34

4061,7
94.800,08

704020

Nimopidina 30mg Tableta
Oral Empague primario
individual, protegido de la
Luz

UNABAST

59846

FOSALUD

09-2018

23,34

1451.3
33.873,34

2102005

2201020

Granisteron  {clorhidrato) |
1mg tableta orai empaque
primario individual
protegido

UNABAST

M1025B73

FONDO
GENERAL

1-2018

603,9

14
8.454 60

Haloperidol 2 mg/ml
solucion  Oral, frasco
golero 15 ml, protegido de
la luz !

UNABAST

67051

2201020

Haloperidol 2 ma/ml I
solucion  Oral, frasco
golero 15 ml, protegido de
la luz

UNABAST

FONDO
GENERAL

GENERAL

| FONDO

10-2018

2,11

1724
3.637,64

3-2018

211

3193
6.737,23

2205005

Amitripilina Clorhidrato 25
mg Tableta recubierta
Oral, empaque primario
individual

UNABAST

1506031

FOSALUD

06-2018

2,26

2443

2205020

Imipramina Clorhidrato 25
mg Tableta recubierta
| Oral, empague primario

UNABAST

F5150

FOSALUD

06-2018

6,5

2159
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Cddigo

Medicamentos

Responsable
Distribucién

Lote

FF

Fecha
Vto.

Precio
Unitario

Cantidad
Vencida

Total

individual

2208005

Biperideno Clorhidralo 2
mg, tableta ranurada oral,
empaque primario
Iindividual

UNABAST

693191B

FONDO
GENERAL

10-2018

317

280

887,60

2208060

2210005

Topiramato 26 mg tableta
recubieria o capsula oral
empaque primario
individual o frasco

UNABAST

9711116

FONDO
GENERAL §

Ergotamina Tartrato +
cafeina  (1+100) mg
tableta o capsula oral
primaria individual
protegido de la Luz

UNABAST

G5046

FOSALUD

P 11-2018

07-2018

11,30

28452

32.406,83

5,69

202

1.149,38

2210005

Ergotamina Tartrato +
cafeina  (1+100y mg
tableta o capsula oral
primaria individual
protegido de la Luz

UNABAST

BAO501C

FONDO
GENERAL

1-2019

2301020

2303005

insulina Humana isofana
NPH - ADN recombinante
100 U.UMI, Suspension
inyectable S.C frasco vial
| 10 ml protegido de la luz
Levolriroxina Sodica 0,05
mg (50mcg) Tablsta oral,
empaque primario
individual, protegido de la
Luz

UNABAST

UNABAST

FS60T27

FONDGC
GENERAL

5,08

[ 497

13

66,17

4,97

6M31 7BCT

2303005

| 2303020

2303010 |

2304045

2601045 |

L.evotriroxina Saodica 0,05
mg {50mcg) Tableta oral,

empaque primario
individual, protegido de la

\bwz2

Levotiroxina sodica 0,1

mg (100 meg), tableta
oral, empaque primario
individual, protegido de la
vz
Prepiltiouracio 50 mg,

fableta ranurada woral,

empague primario
individuat
Prednizona 50 mg Tableta
oral, smpaque primario

Clorambucil 2 mg, tableta
recubeirta orai, empaque
primaria  individual o
frasco

UNABAST

TUNABAST |

Me6187

FONDO
GENERAL

10-2018

1,13

6851

7.741,63

FONDO
GENERAL

“FONDO
GENERAL

i2-2018

135

1,2

275

794,3

| UNABAST

TUNABAST

| UNABAST |

6018

511135

37G15 |

FONDO
GENERAL
rFOSﬂUD'"

" FONDO
GENERAL

01-2018

" Ce-2018

032018

501050

Dacarbazina 200 mg,
polvo o polvo [iofilizado
para solucion inyectable
IV, frasce vial, protegido
de la luz con o sin
diluyente

UNABAST

160805

FONDO
GENERAL

08-2018

2602045

2603030

Metrotrexato {sodico)
500mg polve o poivo
liofitizado para solucién
inyectable sin
preservantes

UNABAST

L16Y015

FONDO
GENERAL

05--2018

1.76

T

207,66

11

16,25

1956

543

I

1373788 |

3.442,66

4.881 57

130

1.430,00

385,00

Mitoxantrona (clorhidrato)
2 mg/mi solucion
inyectable 1.V Frasco vial
10 mi.

UNABAST

L16UC08

FONDO
GENERAL

07-2018

89,27

2.678,10
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Corle de Cuenlas de la Republica

El Salvador, C. A.

‘ Codigo

\ 2608010

l

Medicamentos

Ciclosporina A 100 maémi
solucién oral, (modificada:
microemulsion o
dispersion acuosa) frasco
50 mi prolegido de la lugz,
con dosificador graduado
de 1 ml, con escala

| fraccionada de 8,1 mi

Responsable
Distribucion

UNABAST

Lote

| H50206 |

FF Fecha Precio Cantidad Total
Vto, Unitario Vencida
FONDO (8-2018 40 320 12,600,00
GENERAL
[ |'
!
| ‘ |
46,0208 383,192.26 |

|

ESTA ES UNA VERSION PUBLICA A LA CUAL SE LE HA SUPRIMIDO LA INFORMACION
CONFIDENCIAL O DECLARADA RESERVADA DE CONFORMIDAD A LA LEY DE ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA.
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