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Doctor

Ricardo Cea Rouanet

Director del Instituto Salvadorefioc del Seguro Social (ISS8),
Presente.

De conformidad con lo dispuesto en el Art. 195, ordinal 4° de la Constitucion de la
Repiblica, y las atribuciones y funciones que establece el Articulo 5 numerales 1, 4, 5,
7 y 16, Arts. 30 y 31 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Replblica, hemos realizado
Examen Especial al Instituto Salvadorefic del Seguro Social por Presuntas
Irregularidades cometidas por el Director General en la Contratacién y Pago de
Servicios Meédicos de Ciruglas Oftalmolégicas y Evaluacion del Cumplimiento de
Condiciones de Infraestructura Fisica y de Servicios Médicos y de Apoyo por Traslado
de Equipo de Cirugias Oftalmolbgicas del Hospital General hacia el Hospital Policlinico
Zacamil, del 1 de Noviembre de 2015 al 30 de Abril de 2016,

1. Objetivos del Examen Especial

a. Objetive General :
.l.. I
Emitir un Informe que contenga los resultados del Examen Especial por prﬂﬁi-lmaa ."
iregularidades cometidas por el Director General en la contratacién y pago de servicios -
médicos de cirugias oftalmolégicas y evaluacién del cumplimiento de condiciones de ¥
infraestructura fisica y de servicios médicos y de apoyo por traslado de equipo de
cirugias oftalmologicas del Hospital General hacia el Hospital Policlinico Zacamil, def-1-
de noviembre de 2015 al 30 de abril de 2016,

b. Objetivos Especificos

a) Examinar los expedientes de los procesos de contratacion por libre gestion de los
servicios medicos de crugias oftalmoldgicas efectuados por la Direccidn del ISSS,
durante el periodo comprendido del 01 de noviembre de 2015 al 30 de abril de
20186, asi como de la Contratacion Directa de Servicios de Vitrectomias para
pacientes del Consultorio de Especialidades, verificamos que para su contratacion
se haya respetado los procedimientos establecidos en la LACAP,

b) Verficar que las adjudicaciones efectuadas por las Comisiones Evaluadoras de
Ofertas hayan cumplido con los requermientos legales establecidos en las
contrataciones de servicios de Cirugia de Cataratas y Vitrectomias.

g} Verificar que el traslado del equipo Médico se llevd a cabo de conformidad a o
establecido en la normativa de activo Fijo del Instituto.
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d) Comprobar que las decisiones tomadas por el sefior Director del Instituto
contribuyeron a reducir la mora que el ISSS registrada al mes de noviembre de
2015, en relacion con procesos de cirugia oftaimolégicas pendientes de realizar.

2. Alcance del Examen

El Examen Especial incluyd la verificacion de |a adecuada gestion del Director General
en la contratacion y pago de servicios médicos de cirugias oftaimolégicas y evaluacion
del cumplimiento de condiciones de Infraestructura fisica y de servicios médicos y de
apoyo por el trastado de equipo de cirugias oftaimolégicas del Hospital General hacia el
Hospital Policlinico Zacamil del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, 1585, durante
el periodo comprendido del 01 de noviembre de 2015 al 30 abril de 2016.

3. Resumen de los procedimientos aplicados

Entre los procedimientos ejecutados para el desarrollo del examen especial, se
enuncian los siguientes:

a)  Analizamos la legalidad y justificacion del proceso de contratacion por Libre
Gestion de 54 cirugias de cataratas autorizadas por la Direccidn Gengml ‘del
ISSS para ser efectuadas a pacientes del Consultorio de Especialidades en las
instalaciones del Policlinico Zacamil, durante los meses de enero,
marzo de 2016.

b) Analizamos el cumplimiento de la cantidad y calidad de los servicios de 54—

cirugias de cataratas adquiridas por la modalidad de Libre Gestion, durante los
meses de enero, febrero y marzo de 2016.

c) Analizamos la legalidad y justificacién del Proceso de Contratacion Directa No,
G-008/2016 de Servicios Oftalmologicos de Vitrectomias para pacientes del
Consultorio de Especialidades, efectuada durante el mes de febrero de 2016,

d) Comprobamos si se respetaron los procedimientos administrativos establecidos
para el traslado hacia el Policlinico Zacamll del equipo e instrumental quirirgico
del servicio de cirugias oftaimolégicas que se utilizaban en el Consultorio de
Ezpecialidades.

e) Comprobamos si la Direccion del ISSS, ademas de la adquisicion de servicios de
cirugia oftalmologicas por las modalidades establecidas en la LACAP, ha
utilizado otras modalidades como la contratacidn de servicios profesionales a
través de la Divigion de Recursos Humanos y si lo ha hecho con personal que
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presta sus servicios a otras unidades médicas del ISSS, si esto se encuentra
justificado.

f) Efectuamos evaluaciones técnicas en la infraestructura, equipo e instrumental
quirdrgico y niveles del ambiente del Quirdfano de Oftalmologia del Hospital
Policlinico Zacamil, a efecto de comprobar que cumple con requerimientos
establecidos en la Norma de Cirugia Oftalmolégica Ambulatoria del ISSS, puesta
en vigencia a partir del mes de julio de 2015,

4. Resultados de la Auditoria de Examen Especial

Como producto de la aplicacion de nuestros procedimientos de auditoria, obtuvimos los
siguientes resultados:

1. NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA I5SS, JULIO 2015, FUE
EMITIDA INCUMPLIENDO EL PROCESO ESTABLECIDO.

Comprobamos que la Norma de Cirugia Oftalmologica Ambulatoria del 1SSS, con ]
vigencia a partir del mes de julic de 2015, fue emitida incumpliendo los procesos. |
establecidos en el Manual de Normas y Procedimientos de Normalizacion 'y :Jf
Estandarizacion, tales como los siguientes: S gy O

1) Se autornizé el documento con el aval de la Direccion General, sin da;‘,ar
constancia de haberse validado por un equipo de expertos en el area
debidamente comisionados para ese fin y por el personal operativo relacionado
con el tema,

2-)  No se ha documentado los pasos desarrollados para elaborar la normativa por
los servidores que integraron el equipo responsable de llevar a cabo dicho
procesg,

3) No se demostrd que la normativa aludida se divulgd al personal directa e
indirectamente relacionado con la dependencia involucrada, asi como del
personal de meédicos especialistas de oftalmologia, que serian los responsables
de su aplicacion.

El Manual de Mormas y Procedimientos de Nomalizacion y Estandarizacion, emitido
por el Instituto del Salvadorefio del Seguro Social (1I535) vigente desde el afio 2004 y
modificado en febrero del afio 2009, establece lo siguiente;

2.1 “Elaboracion o Modificacion de Documentos Técnicos Normativos”
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2.1.1 Normas del Procedimiento

1. El Jefe de la Divisién Técnica Normativa al recibir una solicitud para elaboracién o
modificacion de un documento técnico normativo, determinara la conveniencia de lo
solicitado y marginara al Jefe del Departamento de Normalizacion y Estandarizacion
para su analisis,

2. El Jefe del Departamento de Mormalizacidn y Estandarizacién deberd analizar todas
las solicitudes recibidas para su asignacidn al Colaborador Técnico idoneo.

2.1.2 Descripcion del procedimiento

Jefe del Departamento de Normalizacién y Estandarizacion

10. Define el equipo de expertos para la elaboracion del documento técnico normative;
11. Solicita al Jefe de la Division la designacion oficial de los integrantes del equipn de
expertos.

12. Recibe el nombre del personal autorizado que conformara el equipo de euper!m y .

los entrega al Colaborador Técnico. o

13. Integra el equipo de expertos. ."'"

Colaborador Técnico y Equipo de Expertos

16. Realizan investigacion bibliografica y consultan con expertos de las areas, directa e
indirectamente relacionados con lo normado.

17. Elaboran la version preliminar del documento técnico con la informacion recopilada
y lo revisan con el Jefe del Departamento de Normalizacion y Estandarizacion

2.2 "Validacién y Elaboracién final de Documentos Técnicos Normativos”

2.2.1 Normas del procedimiento

1. Todo documento técnico normativo nuevo o modificado de uno existente, debera ser
validado por expertos del area y personal relacionado a lo normado distinto al gue lo
elabord: a fin de comprobar su funcionalidad y hacerle los ajustes pertinentes.

2. El Colaborador Técnico se coordinara con el Departamento de Docencia y Educacién
continua para el desarrolle de la validacion (logistica, fotocopias y otros).

3. Posterior a la validacién, el Técnico responsable procedera a la elaboracion final del
documento técnico normativo para revision del Jefe del Departamento de Mormalizacion
y Estandarizacién y Jefe de la Division Técnica Normativa; asi como la oficializacién por
el Subdirector de Salud.

4. Al obtener la oficializacion del documento técnico normativa el Colaborador Técnico
responsable procedera a realizar la coordinacion para la reproduccion del mismo.

2.3 "Divulgacién de Documentos Técnicos Normativos"
2.3.1 Normas del procedimiento
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1. La divulgacion del documento Técnico Normativo oficializado, se dara a conocer al
personal directa e indireciamente relacionado con la dependencia involucrada en el
proceso normado por medio de documentos impresos yo electronicos teniendo la
misma validez en ambos casos.

2. De ser necesaria la divulgacion presencial segln la complejidad del documento, se
coordinard con responsables del Departamento de Docencia y Educacion Continua la
logistica, folocopias y otros aspectos necesarios para el desarrollo del evento.

3. Una vez divulgado el documento Técnico Mormative oficializado, el Colaborador
Técnico responsable debera presentar un Informe del evento realizado al Jefe del
Departamenta de Normalizacidn y Estandarizacion.

' La deficiencia se debe a que:

a) La Jefa del Departamento de Planificacién y Regulacion Técnica en Salud (hasta
agosto de 2015) que posterior a una reestructuracion de la Subdireccion de
Salud, pasé a denominarse Jefa de la Seccidn de la Regulacion Técnica” en
Salud(a partir de septiembre de 2015), el Jefe del Depanamenta dgﬂgnrfu:aglén
Estratégica en Salud y el Jefe de la Divisién ¢ de Politicas y Estrategias de Salud,”
no completaron de manera general el proceso de elaboracion de la Norma segiin
lo describe el Manual de Normas y Procedimientos de Normalizacion y
Estandarizacion vigenie desde el mes de febrero de 2009

b) El Jefe del Departamento de Gestion de Proyectos de la Ealud con autorizacian
del Director General gird instrucciones a la Jefa del entonces Departamento de
Planificacion y Regulacion Técnica en Salud por medio de Memorandum sin No.
de fecha 12 de junio de 2015 para que procediera a la elaboracion de la nueva
Norma de Cirugia Ambulatoria, enfatizando que ésta deberia estar lista a finales
del mes de junio para entrar en vigencia a partir del mes de julio da 2015

c) El sefior Director General del ls§§ validd por si solo la nueva Morma de Cirugia
Ambulatoria julio de 2015, sin existir evidencia del nombramiento de los
funcionarios o servidores que conformaron el equipo gue participd en el proceso
de elaboracion y revision, asl como también la némina del personal que participd
en su proceso de validacion, tal y como lo establece las Mormmas y
Procedimientos de Estandarizacion y Normalizacion.

Lo anterior, ocasiond desobediencia del personal de médicos especialistas de
oftalmologia del Consultorio de Especialidades mostrando su inconformidad al no
tomarlos en consideracion en el procedimiento utilizado para la elaboracion de la
normativa ni mucho menos para su validacion, con la consecuente generacitn de un
conflicto gque perjudica la prestacién normal del servicic que se debe brindar a los
derechohabientes que demandan los servicios de dicha especialidad.
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Comentarios de la Administracion

El Apoderado General del sefior Director del ISSS nos remite nota sin referencia de
fecha 19 de agosto de 2016 en la cual manifiesta lo siguiente: "...HALLAZGO 1
NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA 1SSS, JULIO 2015, FUE
EMITIDA INCUMPLIENDO EL PROCESO ESTABLECIDO.

Respecto a este hallazgo, en primer lugar es necesario hacer la siguiente
aclaracion:

Es de tomar en cuenta que al desarrollar el presente Hallazgo el Equipo Auditor hace
referencia a que la normativa incumplida se denomina “MANUAL DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y ESTANDARIZACION DE |
DOCUMENTOS TECNICOS EN SALUD, emitido por el Instituto del Salvadorefia del /.
Seguro Social (ISSS)" detallando los procedimientos 2.1 y 2.2, enmarcados en dicho |
Manual. I

No cbstante, al revisar nuestra normativa institucional, el Gnico documento vigente que
se refiere a la elaboracion o actualizacion de normas se denomina "MANUAL DE -
NORMAS ¥ PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y ESTANDARIZACION™ que
fue emitido en el afio 2009, el cual contiene un procedimiento diferente a lo estipulado

en este hallazgo, lo cual implica que el criterio utilizado en el presente hallazgo se basa

en una normativa que no forma parte de la normativa institucional en la que se rige el
ISS5.

Por lo tanto el incumplimiento que se me atribuye como funcionanio se vuelve
inexistente, ya que no se puede incumplir una norma gque no ha sido creada o se
encuentre en vigencia dentro del marco regulatorio de funcionamiento del Instituto, y es
por dicha razdn que el hallazgo debe ser descartado. No cbstante, si ese Equipo
Auditor considera que dicho argumento no es suficiente, por el principio de la
eventualidad de pretensiones, comparezco a presentar comentarios respacto a los tres
incumplimientos sefialados, considerando que la norma supuestamente incumplida es
el *MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y
ESTANDARIZACION" {2009

1) Se autorizd el documento con el aval de lo Direccion General, sin dejar constancia de
haberse validado por un equipo de expertos debidamente comisionados para ese fin
por el personal operativo en ese tema.

Respuesta:
1. En el MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y
ESTANDARIZACION (2009), ESTABLECE EN LA PAG. 7. 1.2 NORMAS GEMERALES.

Numeral 2, que para la creacion o modificacion de un Documento Técnica Normativo,
la solicitud puede provenir de la Direccién General, por lo tanto el inicio del tramite de
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actualizaciéon de la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA ISSS,
JULIO 2015, ha cumplido con este apartado (Anexo 1 se adjunta nota de solicitud de
fecha 12 de juniof2015,).

Lo anterior tiene su asidero legal en el Art. 18 de la Ley del 1S5S que dice: Corresponde
al Director General " ch; Formular recomendsciones esenciales sobre normas y
procedimientos a seguir en la organizacion y desarolio del trabajo”. Articulo que da
teda la polestad a la Direccion General para solicitar modificaciones a normativas,

Y en la CLAUSULA 5 DE CONTRATO COLECTIVO que dice que son Facultades del
Instituto: *(...) manejar en forma exclusiva la administracién de los centros de trabajo y
de todas las instalaciones del mismo, asi come la direccion de las labores de las y los
trabajadores. Dicho reconocimiento incluye el derecho de planificar, dirigir, coordinar y
controlar la operacidn y uso de fodo equipo cualguiera, que sea 5u clase."

2. Un punto a tomar en cuenta es que la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA
AMBULATORIA 1S5S, JULID 2015, es la actualizacion basada en el documento
denominado "PROCESO DE TRASLADO DE SALA DE OPERACIONES ELECTIVA DE
OFTALMOLOGIA, DE HOSPITAL GENERAL A POLICLINICO ZACAMIL JUNIO DE
2015" elaborado por el Dr. Stanley Pineda, Jefe del Servicio de Oftalmologia, dando
cumplimiento a instruccién de Direccion General, a través del Departamento de Gestion
de Proyectos y el Servicio de Oftaimologia del Consultorio de Especialidades, con el
objetive de desarrollar un modelo de atencidn innovador como respuesta para. lograr
optimizar los recursos y mejorar la articulacién en la red de los Centros de Atencidn gue
cuentan con atencion oftalmologica, modemizando y desconcentrando los
procedimientos quirdrgicos de esta subespecialidad médica.

L a

3. La Administracidn del Instituto con el fin de dar una respuesta oporiuna a los
pacientes del Servicio de Oftalmologia en cuanto a los problemas de largas listas de
espera; es que a finales del afio 2014, se le encomienda a la Jefatura de Oftaimologia
del Consullorio de Especialidades, elaborara un proyecto con el fin de mejorar la
calidad de atencién en oftalmologia que incluyera la modermizacion del servicio v la
disminucidn de complicaciones asociadas a la atencién hospitalaria (Infecciones
Nosocomiales), enmarcado como parte del Plan Quinguenal de Trabajo del Instituto
2014-2019.

De esa manera se crea el Proyecio de mejoramiento del Servicio de Oftalmologia que
tenia como premisa fundamental la descentralizacion de los servicios quirdrgicos del
Hospital General hacia otro Centro de Atencian,

Lo anterior teniendo como base el modelo organizativo de CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA (CMA) &l cual es un modelo de asistencia quirdrgica multidisciplinar
que permite tratar pacientes de una manera efectiva, segura y eficiente, disminuyendo
las infecciones adquiridas infrahospitalariamente, evitando prolongadas estancias tanto
pre como postoperatorias, con el fin de mejorar la satisfaccidn de los pacientes y
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disminuir los costos de los servicios de salud, sin descuidar la calidad de los servicios
médicos brindados, lo cual es respaldado por el Ministerio de Salud como ente rector en
materia de salud del pais en sus Lineamientos de Cirugia Mayor Ambulatoria.

Por tanto, como primer paso y sobre la base de consideraciones médicas y técnicas se
procedié a desarrollar el Plan de Accion para el traslado de los quiréfanos de la
especialidad al Hospital Policlinico Zacamil, con el fin de desconcentrar el area de
Cirugias Oftalmolégicas del Hospital General donde se realizaban las operaciones de
dicho servicio, lo cual permitid trasiadar el instrumental y equipos quirirgicos existentes
en el Hospital General hacia el Centro de Atencion Policlinico Zacamil permitiende que
gl resto del proceso en cuanto a la evaluacién inicial de la enfermedad, la preparacion
pre quirlirgica y el control post quirirgico se sigulera realizando en el Consultorio de
Especialidades como continua hasta la fecha,

En ese sentido, se dotd al Hospital Policlinico Zacamil de la infraestructura de
quirdfanos necesaria que cumpliera con los requerimientos técnicos y estandares
internacionales para poder realizar cirugias mayores y menores de Oftalmologia y de
Cirugia General enfocados en los beneficios de la cirugla ambulatoria, asl mmn,a-t.'
equipe e instrumental necesario para proceder a realizar dichas cirugias, lo! lcual fue
constatado y avalado por &l Consejo Superior de Salud Pablica, asi también, en.dichd
Plan se garantizé que el proceso de traslado no afectara al personal medico ya que
todo el proceso de consulta para los médicos especialistas en Oftalmologla no ha
sufrido ninglin cambio y solo asistirlan al Hospital Policlinico Zacamil el dia en que se
hubiera programado las cirugias oftalmolégicas segin coordinacion de la jefatura de
oftalmologia.

Sin embargo, dicho esfuerzo se vio empafado por los obstaculos incomprensibles de
algunos de los médicos del equipo de oftalmologia dentro del cual s encuentra el Jafe
del senicio, guienes bajo eguivocades e infundados criterios técnicos; han sefialado
gue el Hospital Policlinico Zacamil no cumple con las condiciones técnicas necesarias
para hacer las cirugias de oftalmologia, y con dicha excusa no se han presentado a
realizar las cirugias que ellos mismos habian programado en sus consultas,
incumpliendo con las labores por las cuales fueron contratados, pero lo cual ha
implicado hacer esfuerzos con el personal disponible con el Gnico fin de dar
cumplimiento a la obligacion que constitucionalmente tiene el ISSS: “asegurar la
prestacidn de los servicios de salud a la poblacion asegurada y beneficiada”.

Lo anterior, se vuelve mas incompransible teniendo en cuenta que el jefe del servicio de
Oftalmologia, Dr. Stanley Pineda, participé en la elaboracion del Proyecto de Mejora del
Servicio y en el Plan de Traslado de Quirdfanos, pudiendo constatar ese Equipo Auditor
que fue él quien cred el documento al gue denomind "Proceso de Traslado de Sala de
Operaciones Electiva de Oftalmologia, de Hospital General a Policlinico Zacamil, Junio
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2015%, y el cual fue remitido por correo electrénico por Dr. Pineda al Jefe de proyectos,
Dr. Rudy Bonilla, para lo cual se anexa dicho documento.(anexo 2).

En el referido documento el Dr. Pineda, solicita el equipo e insumos a necesitar de
acuerdo a las nuevas patologias a intervenir quirGrgicamente en el hospital Policlinico
Zacamil y precisamente este documento fue considerado de base en la actualizacién de
la Normativa de Cirugia Oftalmologica Ambulatoria 2015. En ese sentido el aporte
téenico de los especialistas del drea, Sl fue considerado en la actualizacién de la
MNorma.

Por otra parte y como puede verse en el comeo (Se adjunta correo de fecha 22 de
enera/2015, anexo 3} el Dr. Pineda conocla la necesidad de ejecutar el proyecto de
traslado de las ciruglas para dar respuesta a los pacientes. Por lo cual, en junio de
2015, envia el proceso de traslado de Sala de Operaciones de oftalmologia del Hospital
General hacia el Hospital Policlinico Zacamil, qguedando implicitas las modificaciones y
ajustes pertinentes para:

* Modificacion del portafolio de servicios, ya que presenta necesidad de compra de
equipos e insumos para la realizacion de las cirugias.

+ Traslado de personal

+ Flujo de atencion del paciente i
En ese sentido ese sefialamiento debe de ser descartado, ya que el aval de dicho :
procedimiento se hizo en debida forma. & /

2) No se ha documentado los pasos desamoliados para elaborar la normativa por los
servidores que integraron el equipo responsable de llevar a cabo dicho proceso.

Respuesta:

Se cuenta con un expediente gue incluye la evidencia de los diferentes pasos seguidos
desde la solicitud de la modificacian hasta la elaboracion de la normativa. Este
expediente esta a disposicion de ustedes para su verificacion.
= El proceso normativo inicid a partir de |la solicitud del Jefe de Departamento de
Gestidn de Proyectos de Salud, quien por ingtruccion del Director General, solicita en
nota con fecha 12 de junio de 2015, la elaboracion de la Mormativa que regule el
royecto “PLAN DE TRASLADO DE QUIROFANOS DE OFTALMOLOGIA DE
HOSPITAL GENERAL HACIA EL HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL®, con indicacidn
que la normativa solicitada dejaba sin efecto la "NORMA PARA CIRUGIA
OFTALMOLOGICA AMBULATORIA EN UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION".
= La actitud no colaborativa por parte del personal médico de Oftalmologia impidid
realizar el proceso normado, ya que injustificada y plblicamente habian manifestado
que no iban a realizar cirugias en el Policlinico Zacamil. Por lo que. la administracion
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del ISSS, en aras de implementar dicho proyecto el cual seria de beneficio inmediato
para la poblacién usuaria procedié a validar la Normativa, a través de la Subdireccion
del ISSS, como ente rector de los procesos y politicas de salud del instituto; lo cual fue
autorizado y avalado por las autoridades competentes.

» El Director General del 1555, como maxima autoridad y en su calidad de especialista
en Oftaimologia, autorizé y avalo la normativa en referencia respaldado en la cldusula 5§
del Contrato Colectiva de Trabajo

3) No se demostrd que la normativa aludida se divuigd al personal directa e
indirectamente relacionado con la dependencia involucrada, asi como de personal de
médicos especialistas de oftalmologia, que serian los responsables de su aplicacion,

Respuesta:

En vista de lo anteriormente expuesto, de la situacion irregular de atencién que fue de
conocimiento plblico (prensa escrita, radio y television) y la actitud mostrada por la
mayoria de oftaimdlogos del Consultorio de Especialidades, quienes en un franco
abandono de sus pacientes se negaron a realizar cirugias oftaimologicas en el
Policlinico Zacamil, poniendo en riesgo la salud de nuestros pacientes, violando su
derecho a acceso oportuno a la salud al hacer prevalecer su interés particular sobre el
de ellos. (Anexo 4 nota de Enfermeria con fecha 18 de noviembre/2015), Siendo esta
actitud, la gue imposibilitt que se realizara la divulgacién correspondiente de la norma,
a pesar de que los flujogramas que contenian y describian todo el proceso de atencitn
contemplado en la actualizacion de la norma le fue remitido al jefe del Servicio, para
que en cumplimiento de sus funciones establecidas en el Manual de Funciones de
Puestos, realizara la divulgacién con el personal médico de oftalmologia. Por tanto sino
se realizd la divulgacion respectiva, esta claro que el jefe del servicio incumplid esta
indicacion. (Anexa 5 nota de envio del proceso 27 oct 2015). No obstante, la
Administracion realizé convocatorias para hacerles de conocimiento la ejecucion del
proyecto, capacitacion para uso de equipo y la actualizacién de la normativa. Es
importante, tener en cuenta que fueron ellos los gue no se hicieron presentes a las
convocatorias (se anexan documentos que evidencian las convocatorias efectuadas
anexo B), y a la unica convocatoria que se hicleron presentes fue junto con miembros
de sindicato de médicos, no permitiendo que se llevara a cabo esta divulgacion.

Por otro lado, la administracion realizd divulgacién de la normativa en mencion al resto
del personal involucrado pertenecientes a las areas de apoyo tal como se puede
evidenciar en la ayuda memoria de fecha (28 de octubre/2015 anexo 7).

Ante la posicion tomada por el equipo de oftalmélogos que programaban cirugias y no
las realizaban, ya organizadas y funcionando las salas de operaciones del Policlinico
Zacamil destinadas para tal fin, la administracion superior se vio obligada a dar una
respuesta ante la falta de oportunidad para la realizacion de cirugias oftalmolégicas ya
gue [a prestacion de un servicio de salud no puede interrumpirse.
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Por lo antes expuesto, se confirma que la administracion brindd los espacios para la
correspondiente divulgacion de la normativa, por lo que el sefialamiento debe ser
descartado.

El Apoderado General del sefior Director del 1SSS nos remite nota sin referencia de
fecha 13 de diciembre de 2016 en la cual manifiesta lo siguiente: “...Condicién 1:
NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA 1SSS, JULIO 2015, FUE
EMITIDA INCUMPLIENDO EL PROCESO ESTABLECIDO.

COMENTARIOS A LAS VALORACIONES DE LOS AUDITORES:

{I) En cuanto al numeral 1) de la condicion del hallazgo se debe tomar en cuenta que
ese Equipo Auditor no plasma ninguna valoracién sobre los argumentos planteados,
sino gque solo se limitar a sefalar que esa Auditoria que no tuvo conocimiento del correa
electronico remitido por el Dr. Stanley Pineda como Jefe Servicio de Oftaimologia del
Consullorio de Especialidades al Dr. Rudy Bonilla como Jefe del Departamento de
Gestion de Proyectoz de Salud hasta esta etapa, y como en el expediente solicitado a
la Jefa de la Seccién de Regulacion Técnica en Salud no constaba, no pudo
comprobarse hasta este momento por lo que reitera la deficiencia sin fundamentar o
maotivar su decision,

De lo anterior, se puede suponer (yo gue no se establece claramente en el comentario)
que ese Equipo Auditor le resta "credibilidad" a dicho elemento probatorio, por haber

sido presentado hasta esta etapa, pero lo anterior es inconcebible e incongruente con™ \J

los principios que rigen la auditoria, ya que no se puede desacreditar un elemento gue
comprueba la participacion del Jefe Servicio de Oftalmologia del Consultorio de
Especialidades en el Proceso de Trasiado de Sala de Operaciones Eleciiva de
Oftaimologia, de Hospital General a Paliclinico Zacamil, por las razones establecidos en
los comentarios de los audilores, es mas, lo anterior robustece nuestro argumento de
gue si se tomd en cuenta la parte técnica al momento de elaboracidn de la norma.

Lo que impresiona del comentario de los auditores es que pretendan establecer que la
documentacion de descargo presentada por la Administracion no fue evaluada ni
analizada, por no haber sido proporcionada en el primer requerimiento pese a que nos
encontramos en la etapa de desvanecimiento de deficiencia y observaciones; como lo
sefialan los siguientes articulos de las Normas de Auditorla Gubernamental gue
establecen el deber de tomar en cuenta estos elementos en esta etapa:

El Art. 448 dice: “Las deficiencias u observaciones deferminadas por el egquipo de
auditores, deben ser comunicadas oportunamente a los funcionarios o empleados
presuntamente relacionados, con el objefo de que presenten sus comentanos, asi como
la respectiva evidencia que los respaldan.”

El Art. 450 dice: "El equipo de auditores debe analizar los comentarios y documentacion
presentada por la administracion, para deferminar lo siguiente: 1) 5i las deficiencias han
sido superadas,;

2) Si las deficiencias constiluyen asuntos menores, éstas deben ser comunicadas al
titular de la entidad, en carta a la gerencia;
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3) Si las deficiencias constituyen hallazgos éstos deben incluirse en el Borrador de
Infarme de Auditoria, los cuales deber ser desarrollados con todos sus alributos.”

En ese sentido considero que los auditores estan obligados a analizar los comentarios y
documentacion presentada por la Administracion para determinar si con esta
informacion la deficiencia se supera, lo cual en este caso es totalmente pertinente, ya
gue dentro del plazo establecido se presentd evidencia mediante la cual se demostraba
el acompafamiento que dio el Jefe Servicio de Oftalmologia del Consultoric de
Especialidades y con lo cual se comprobaba que el aporte técnico de los especialistas
del area si fue considerado en la actualizacion de la NORMA DE CIRUGIA
AMBULATORIA DEL 1S5S, julio de 2015.

Otro punto con el que pretende desacreditar esa Auditoria el correo del Dr, Stanley
Pineda, es porgue se tenia como origen &l correo de la secretaria del servicio y no de la
cuenta institucional del referido profesional, pero dicha valoracion es en extremo
superficial, pues si revisamos dicho documento se puede constatar que en el mismo
cormeo consta que fue enviado con copia a la cuenta de la Jefatura referida, No
quisiéramos creer que el equipo auditor pretende cerrar los ojos ante lo avidunta ¥
actuar alejado a la imparcialidad a la que por ley estan obligados.

Ademas, ella como secretaria del servicio respondié a una directriz dada por su Jefatura
inmediata y lo cual se encuentra dentro de sus funciones como en la descripcion de su
puesto de trabajo donde se establece que es: "Recibir, redactar, enviar y archivar
correspondencia llevando el control de entradas y salidas de la misma; contestar y
hacer llamadas telefénicas. fotocopiar documentacion requerida, elaborar propuestas
de nombramiento, licencias, reportes (requisiciones, planillas, controf de asislencia de
personal, de consumo de arficulos, viaticos, efc.); asi como, atender y colaborar en
ofras achividades asignadas por la jefatura”, por lo tanto el andlisis de esa Auditoria es
incomprensible.

En cuanto al correo electronico de fecha 22/01/2015 mediante el cual se demuestra que
el Jefe del Servicio de Oftalmologia del Consultorio de Especialidades conocia la
necesidad de ejecutar el proyecto de traslado de las cirugias para dar respuesta a los
pacientes, no se puede desacreditar o dejar de valorar solo porque se fiene
conocimiento hasta esta instancia, teniende en cuenta que es evidencia gue se esta
presentando en el plazo olorgado y perinente por ley para subsanar los hallazgos
senalados por esa Auditoria.

Tal parece que existe una decision final preconcebida por parte de esa Auditoria y que
independientemente de las pruebas que se presenten ello no les hara cambiar de
parecer, ¥ es que, el hecho de no tomar en cuenta prueba de descargo por el simple
hecho de no estar agregada a un expediente y porque no fue presentada en el
momenio procesal anterior, no es un fundamento valido para desdefiar su valor
probatorio -perinencia e idoneidad- en la comprobacion de los hechos que pretenden
sustentar. Consecuentemente, considero que tal interpretacion arbitraria de parte de
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esa Auditoria vulneraria los derechos constitucionales de defensa y debido proceso de
mi apoderado y dicha situacién podria ser analizada en sede constitucional.

() Respecto al numeral 2) de la condicion, se infiere -ya que no se establece de
manera clara que ese Equipo Auditor no da por superado el hallazgo, ya que en su
momento fue solicitado a la Jefe de la Seccidn de Regulacion Tecnica en Salud el
expedients de la NORMA DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL ISSS, julio de 2015, el

cual debia encontrarse debidamente ordenado por lo tanto es improcadente hacer su
verificacion en este momento.

Al respecto consideramos que se ha demostrado que si se contaba con documentacion

gue permitia evidenciar los diferentes pasos seguidos desde la solicitud de la
modificacion hasta |a elaboracidon de la normativa, y donde se le comprobaba a esa
Auditorla que era un instrumento que tenia un respaldo legal y técnico. El tema de
orden de un expediente, no puede ser impedimento para gue la documentacion con la

que se cuente sobre dicho hallazgo pueda ser desvanecida, ya que los Arls. 448 y 450

de la Normas de Auditoria Gubernamental establecen gue es este el momento procesal
oportuno para qgue los auditores analicen los comentarios y documentacion presentada

por la Administracion para determinar si con esta informacion la deficiencia se supera,

lo cual en este caso no ha sucedido ya que se han enfocado en establecer que no
existia un orden sin justificar técnicamente porgque la documentacion presentada no es ,’
valida. | F
Nuevamente, al igual que en el punto anterior, cabe destacar el criterio arbitranio |
utilizado por esa Auditoria para descalificar las pruebas de descargo que han side &
presentadas en un momento que la ley establece como oportuno para ello, aduciendeo !
cuestiones de orden de un expediente como argumento suficiente para no valorarla; -
argumento gue ademas no esta relacionado con la idoneidad y pertinencia de la prueba
presentada para demostrar los hechos que mi apoderado pretende establecer. Lo que
parece es que se quiers dejar fuera prueba que efectivamente desvanece los hallazgos,
favoreciendo la postura de aguellos que presentaron la denuncia que dio origen al
presente examen especial. Sobre este punto, recalco lo dicho sobre el anterior, se trata

de una clara violacion de los derechos constitucionales de defensa y debido proceso de

mi apoderado, competencia de la Sala de lo Constitucional de fa Corte Suprema de
Juslicia, por provocar una situacion de indefension.

(I} En cuanto al numeral 3) de la condicion, gueremos hacer un sefialamiento respecto
a la manifiesta deficiencia en la redaccion de los comentarios de los auditores, ya gue
hacen comentarios sin ninguna claridad de la imputacion, contraviniendo el principio de
culpabilidad que eslablece que los individuos solo pueden ser sancionados por hechos
constitutivos de infraccién administrativa que resulten responsables de las mismas, por
tanto, la existencia de un nexo de culpabilidad constituye un requisito sine gua non para
la configuracién de la conducta sancionable. Es decir que, debe existir un ligamen del
autor con su hecho y las consecuencias de este; ligamen que doctrinariamente recibe el
nombre de “imputacion objetiva®, gue se refiere a algo mas que a la simple relacion
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causal y que tiene su sede en el injusto tipico; y, un nexo de culpabilidad al que se
llama "imputacién subjetiva del injusto tipico objetivo a la voluntad del autor”, lo gue
parmite sostener que no puede haber sancidn sin la existencia de tales imputaciones
{Sentencia de la Sala Contencioso Administrativo del proceso Ref. 36-G-35.).

Por lo tanto, al no tener certeza de los sefalamientos de ese Equipo de Auditoria, se ha
cometido una clara violacién a los principios y limitaciones aplicables a la potestad
sancionatoria, sefialadas en el Art. 12 de la Constitucion de la Repiblica, que tiene
como resultado que no se le pueda atribuir ninguna responsabilidad a los involucrados.
De quedar asi lo planteado por los auditores, se generarian una situacion de
indefension para mi apoderado, puesto que se le estaria imputando una conducta
sancionable sin establecer su culpabilidad y consecuentemente se vulneran sus
derechos constitucionales de defensa y debido proceso.

Lo anterior se afirma porque de los comentarios hechos a la nota del 18 de noviembre
de 2015 suscrita por la Jefa de Enfermeria del 5o nivel, se entiende que pretenden
desacreditarla (ya que el sefialamiento no es claro) aun y cuando se ha demostrado
que los procesos administrativos referentes a la programacion quirirgica se realizaban
con normalidad pero era la parte médica la gque no colabaraba con la prestacion de sus
servicios guirdrgicos, ni apoyo administrativo a la Direccion local, evidenciandose en
nota firmada por Oftalmalogos de fecha 20 de julio de 2015 al expresar su "dectsidn de
no acalar los traslados impuesios de forma arbitraria”. manifestando, ademas, su
negativa a asistir 2 capacitaciones y reuniones de caracter administrative reladhmdﬂs
al traslado de los quirfanos, en otras notas dirigidas a la Directora del Consultorio de-—
Especialiidades. (ANEXOS ADJUNTADOS POR EL DR. RUDY BONILLA EN SU
CONTESTACION AL BORRADOR DE INFORME).

Se solicita a esa Honorable Direccion que se proceda a realizar un analisis técnico
imparcial de los argumentos y documentos probatorios que fueron remitidos en un
primer momento, ya que los mismos certifican gue la administracion si realizd las
gestiones que se encontraban a su alcance para cumplir con lo sefialado en la norma,
abriendo los espacios necesarios para la validacidn de la normativa de cirugia
ambulatoria oftalmolégica pero que fue la negativa de colaboracidn de parte de los
Oftalmélogos la que impidié que se realizara en las condiciones descritas en el manual
de procedimientos,

Cabe sefalar que la Jefa de la Seccion de Regulacién Técnica en Salud y Directora del
Consultorio de Especialidades en sus declaraciones en los procesos de destitucion del
Contrato Colectivo de Trabajo -a la que hacen referencia los comentarios de los
auditores (y los cuales extrafiamente son relacionados en esta efapa)- establecen que
la etapa de divulgacion y socializacion de la norma es la que quedd pendiente, como
parte de la validacion de la norma, pero sus declaraciones fueron enfaticas en
manifestar gue eso devino del hecho gue los médicos oftalmdlogos son lo que no
acudian a las convocatorias.
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Es por eso que debe tomarse en cuenla que exisle responsabilidad por parle de los
Oftaimdlogos en no acatar dichas convocatorias realizadas por la administracion y que
al finzl fue lo gue no permitid concluir el proceso con normalidad ya gue ANTE UNA
POSICION DE RESISTENCIA de parte de los médicos oftaimélogos, le correspondia a
mi representado —como autoridad- solucionarlo y continuar con un programa en
beneficio de la poblacién derechohabiente. Este es un elemento importante que no ha
sido tomado en cuenta con objetividad por el Equipo Auditor y por eso dicho hallazgo
debe ser desvanecido.

Al respecto la Sala de lo Contencioso Administrativo en el proceso Ref. 351-2011 ha
establecido sobre el tema de la responsabilidad lo sigulente: (la) *...) responsabilidad
debe apreciarse a parlir de cierfos aspeclos facticos, como son; la extralimifacidn o
cumplimiento imegular de las alribuciones, negligencia inexcusable, ausencia de
potestad legal, malicia, previsibilidsd del dafio, anormalidad del perjuicio, o cualquier
otro. Ello significa que el conceplo de responsabilidad personal del funcionano no
puede formarse sobre la base unilateral de la relacion causa - efecto, pues ello
conduciria a decisiones absurdas e injustas, como serla el caso de obligar a responder
por dafios y peruicios al funcionaric que procede con Sujecion a una ley y en
cumplimiento & sus disposiciones. Por consiguiente, el examen de la responsabilidad
directa del funcionaric debe realizarse teniendo en cuenta los aspectos de hecho ya
relacionados, pero deberd procederse con mas rigor cuando se trate de situaciones
comunes o resuellas con anfenondad (..). Con fundamento en las anterores
consideraciones, la calidad subsidiaria de la responsabilidad estatal surge no sélo ante
la ausencia o insuficiencia de bienes del funcionarip, sino fambién cuando a éste no es
dable imputarsele culpa alguna. La responsabilidad del! Estado, contrana a la del
funcionario, deviene en obfetiva, pues aguel no posee una voluntad Unica, consciente y
libre, por lo gue no puede actuar dolosa o culpablemente”,

En ese sentido no se puede atribuir alguna responsabilidad a mi representado ya que
se ha demostrado que el proceso de validacion fue anormal por la desobediencia del
personal de oftalmologia gue no acato la directrices dadas por la administracion, en ese
sentido la culpabilidad de los hechos recaen en ese staff de médicos y no en la
administracion, pero lo grave es que ese Equipo Auditor al momento de sefalar dicho
hallazgo justifica esa desobediencia porque supuestamente no se siguid el
procedimiento normal de validacion de la norma. Esa Auditoria no quiere darse cuenta
que lo gue fue la desobediencia del personal lo que provoct no poder finalizar con
normalidad el procedimiento de validacion de la norma y no a la inversa; no por falta de
pruabas, que han sido presentadas oporiunamenie en los momentos procedimentales
que establece la ley, sino simplemente porque al parecer quiere favorecer
arbitrariamente a la contraparte en este asunto - | personal de oftalmologia
representado por el SIMETRISSS que presentd la denuncia-. ¥ aunado a ello, ese
Equipo Auditor no ha ponderado que la decision de la Administracion en la validacion
de la norma también obedece a la obligacién de la Institucion de brindar servicios de
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salud de calidad y de garantizar a todos los derechohabientes su derecho constitucional
a la salud que como derecho fundamental su violacion seria en extremo grave. Y es
que esta decision esta sustentada también en el juramento hipocratico que hacen todos
los médicos y en los principios que rigen el ejercicio de la medicina que exige a todos
los profesicnales de esta rama procurar todo lo gue esté a su alcance para dar
asistencia a quienes lo soliciten, primando la vida de los pacientes. Razones por las
cuales debe ser desvanecido dicho hallazgo.

El Jefe del Departamento de Gestidn de Proyectos de Salud, nos remite nota de fecha
01 de septiembre de 2016, en la cual manifiesta lo siguiente: “...El Departamento
Gestion de Proyectos de Salud, inseria a la Divisidon Evaluacidn de |a Calidad de Salud,
cuyo objetive primordial asignado es "Planificar y controlar la ejecucion de los proyeclos
del area de salud, estableciendo cronogramas de seguimiento segln niveles de
complejidad y prioridad, a través de hojas de ruta gue delimiten los procesos en el
tiempo asignado a cada tarea dentro del proyecto a fin de verificar el cumplimiento-de
los tiempos establecidos y las prioridades institucionales”, estableciéndole funciones
tales como;

1. Participar en la formulacion de proyectos institucionales de salud, con el nbjeh'm i:ﬂ
verificar su seguimiento en la ejecucion y alcance.
2. Utilizar instrumentos de control y seguimiento de las actividades de los proyectos

para el cumplimiento de los cronogramas y metas, en coordinacidn con ofras

dependencias.

3. Identificar los incumplimientos en la ejecucion de los proyectos de salud, para
proponer acciones de solucidn o realizar ajustes en las fases afectadas, en
coordinacién con las areas involucradas.

4. Evaluar el avance del cumplimiente de metas definidas en el Plan Anual de Trabajo,
asi como lo correspondiente a las actividades de los proyectos de salud formulados
para cumplir con los objetivos institucionales.

5. Brindar asesoria técnica a las Areas de salud en los procesos de Formulacion y
Evaluacion de Planes Institucionales para el corto, mediano y largo plazo.

B. Retroalimentar a la alta direccién y a los responsables de la gestion institucional,
sobre les resultados en el cumplimiento de las metas y avance de los proyectos de
salud para la toma de decisiones y superar las causas que han limitado los resultados
esperados.

Lo cual esta regulado en el MANUAL DE ORGANIZACION DE LA SUBDIRECCION DE
SALUD, SEPTIEMBRE 2015,

Por lo que en ningln momento dentro de las funciones asignadas a ese Departamento
estaba la creacidn de normativa, en ese sentido solicito que la presunta deficiencia
citada sea descartada ya que no tiene relacion con el cargo gue ocupaba en esa época,
por no estar dentro del rol y funciones asignadas al puesto de trabajo gque
desempefiaba, solicitandoles la modificacidn de tal observacién vy desligarme de toda
responsabilidad como funcionario publico,

i
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El Jefe del Departamento de Gestion de Proyectos de Salud, nos remite nota de fecha
07 de diciembre de 2016, en la cual manifiesta lo siguiente: .. Condicién 1: NORMA
DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA 1SSS, JULIO 2015, FUE EMITIDA
INCUMPLIENDO EL PROCESO ESTABLECIDO.

RESPUESTA A LAS VALORACIONES DE LOS AUDITORES:

(I} En cuanto al numeral 1) de la condicion del hallazgo, manifiesta esa Auditoria que no
tuve conocimiento del correo electrénico remitido por el Dr. Stanley Pineda como Jefe
sernvicioc de Oftalmologia del Consultorio de Especialidades al Dr. Rudy Bonilla como
Jefe del Departamento de Gestion de Proyectos de Salud hasta etapa, y como en el
expediente solicitado a la Jefa de la Seccidn de Regulacidn Técnica en Salud no
constaba no pudo comprobarse hasta este momento,

De lo anterior, se puede suponer (ya gue no se eslablece claramente en el comentario)
que ese Equipe Auditor le resta “credibifidad” a dicho elemento probatorio, por haber
sido presentado hasta etapa de la auditoria, pero lo anterior es inconcebible ya que no
se puede desacreditar un elemento que comprueba la participacion del Jefe servicio de
Oftalmologia del Consultorio de Especialidades en el Proceso de Traslado de Sala de
Operaciones Electiva de Oftalmologia, de Hospital General & Policlinico Zacamil, por las
razones establecidos en los comentarios de los auditores.

Parvy

Y mas sl se foma en cuenta, que la documentacion de descargo presentada por la
Administracién no fue evaluada ni considerada por el equipo auditor, por no haber sido
proporcionada segln ellos en un "primer requerimiento”; sin embargo, los siguientes
articulos de las Normas de Auditoria Gubernamental establecen el deber tenerse en
cuenta esos elementos en esta etapa;

El Art. 448 dice: "Las deficiencias u observaciones delerminadas por el equipo de
auditores, deben ser comunicadas oporfunamente a los funcionanos o empleados
presuntamente relacionados, con el objefo de que presenlen sus comentarios, asi como
la respectiva evidencia gue los respaldan.”

El Art. 450 dice: "El equipo de audifores debe analizar los comentarios y documentacion
presentada por la administracién, para determinar lo siguiente;

1) Si las deficiencias han sido superadas;

2) Si las deficiencias constituyen asuntos menores, éstas deben ser comunicadas al
titular de fa entidad, en carta a la gerencia;

3) Si las deficiencias conslituyen hallazgos éstos deben incluirse en el Borrador de
Informe de Auditoria, los cuales deber ser desarrolfados con fodos sus alributos.”

En ese sentido los auditores estan obligados a analizar los comentarios y
documentacion presentada por la Administracion para determinar si con esta
informacion la deficiencia se supera, lo cual en este caso si era pertinente, ya que
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dentro del plazo establecido se presentd evidencia mediante la cual se demostraba el
acompanamiente que dioe el Jefe servicio de Oftalmologia del Consultorio de
Especialidades y con lo cual se comprobaba que el aporte tecnico de los especialistas
del &rea, si fue considerado en la actualizacion de la NORMA DE CIRUGIA
AMBULATORIA DEL 1SSS, julio de 2015,

Otro punte con el que pretende desacreditar esa Auditoria el correo del Dr. Stanley
Pineda, es porque se lenia como origen el correo de fa secretaria del servicio y no de la
cuenta institucional del referido profesional, pero dicha valoracién es muy superficial si
revisamos dicho documento se puede constatar que en dicho comreo consta gue fue
enviado con copia a la cuenta de la Jefatura,

Ademas, ella como secretaria del servicio respondio a una directriz dada por su Jefatura

inmediata y lo cual se encuentra dentro de sus funciones como en |a descripcion de su

puesto de trabajo donde se establece que es: "Recibir, redactar, enviar y archivar |
correspondencia llevando el confrol de entradas y salidas de la misma, conlestary
hacer llamadas telefonicas; fotocopiar documentacion requerida; elaborar propuestas
de nombramiento, licencias, reporfes (requisiciones, planillas, control de asisfencia de
personal, de consumo de articulos, viaticos, etc.); asi como, atender y colaborar en
ofras acfividades asignadas por la jefatura” por lo tanio el analisis de esa Auditoria es

ot

incomprensible. i

Inclusive lo anterior, puede constatarse con documentacion al presente escrito
(ANEXO}, como en correo de 19 de febrero de 2015 remitido por el Dr. Stanley Pineda
a la Directora del Consultorio de Especialidades, donde menciona que se encuentra en
coordinacién con Dr. Roberto Romualdo quien es Jefe de Cirugla para detallar aspectos
técnicos relacionados con el traslado de guirdfanos.

En cuanto al corren electronico de fecha 22/01/2015 mediante el cual se demuestra que
el Jefe del Servicio de Oftalmologia del Consultorio de Especialidades conocia la
necesidad de ejecutar el proyecto de traslado de las cirugias para dar respuesta los
pacientes, no se puede desacreditar o dejar de wvalorar solo porque se tiene
conocimiento hasta esta instancia, teniendo en cuenta que es evidencia que se esta
presentando en el plazo otorgado y pertinente por ley para subsanar los hallazgos
sefalados por esa Auditoria. Se adjunta ademas, correo de fecha 02 de julio de 2015
(ANEXC 2) donde el Jefe de Oftalmologla remite al Dr. Rudy Bonilla el documento
técnico para el traslado del quiréfano, en ese sentido se reconfirma que dicha Jefatura
tenia pleno conocimiento e involucramiento en dicho Proyecto.

Se cuenta con nota del 20 de julio de 2015 firmada por el staff de Oftalmologia del
Consultorio de especialidades, donde hacen referencia a reunion del 30 de enero de
2015 donde expresaban su negativa a trasladarse a operar al Hospital P. Zacamil
evidenciando conocimiento del proyecto.
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(Il) Respecto al numeral 2) de la condicién se infiere que ese Equipo Auditor no da por
superado el hallazgo ya que en su momento fue solicitado a la Jefe de la Seccion de
Regulacion Técnica en Salud el expediente de la NORMA DE CIRUGIA
AMBULATORIA DEL ISSS, julio de 2015, el cual debia encontrarse debidamente
ordenado por lo tanto es improcedente hacer su verificacion en este momento,

Al respecto consideramos que se ha demostrado que si se contaba con documentacion
que permitia evidenciar los diferentes pasos seguidos desde la solicitud de la
maodificacion hasta la elaboracién de la nomativa, y donde se le comprobaba a esa
Auditoria gue era un instrumento gue tenia un respaldo legal y técnico,

Par lo tanto, es pertinente traer a colacion nuevamente los Ars. 448 Y 450 de la
Nermas de Auditoria Gubernamental que establecen que en esle momento oportuno es
cuando los auditores estan obligados a analizar los comentarios y documentacion
presentada por la Administracion para determinar si con esta informacion la deficiencia
se supera, lo cual en este caso no ha sucedido ya que se han enfocado en establecer
que no existia un orden sin justificar técnicamente porque la documentacion presentada
no es valida o respaldaba la norma.

(i) En cuanto al numeral 3) de la condicion, queremos hacer un sefialamiento respecto
a los comentarios brindados por esa Auditoria, ya que hace comentarios sin ninguna-
claridad de la imputacion a los sefialados, contraviniendo el principio de culpabilidad
que establece gue los individuos solo pueden ser sanciocnados por hechos constitutivos
de infraccion administrativa que resullen responsables de las mismas, por tanto, la
existencia de un nexo de culpabilidad constituye un requisito sine qua non para la
configuracion de la conducta sancionable. Es decir, que debe existir un ligamen del
autor con su hecho y las consecuencias de éste; ligamen gue doctrinariamente recibe el
nombre de "imputacién objetiva”. que se refiere a algo mas que a la simple relacion
causal y que tiene su sede en el injusto tipico; y, un nexo de culpabilidad al que se
llama “imputacion subjetiva del injusto tipico objetivo a la voluntad del autor”, lo gue
permite sostener gue no puede haber sancidn sin la existencia de tales imputaciones
(Sentencia de la Sala Contencioso Administrativo del procesa Ref. 36-G-95.)

En cuanto a la nota del 18 de noviembre de 2015 suscrita por la Jefa de Enfermeria del
5% nivel, se cerifica que los procesos administrativos referentes a la programacion
quirtrgica se realizaban con nommalidad pero era la parte médica la que no colaboraba
con la prestacion de sus servicios quirdrgicos ni apoyo administrativo a la Direccién
local, evidenciandose en nota firmada por Oftalmélogos de fecha 20 de julio de 2015
expresando su “decision de no acatar los traslados impuestos de forma arbitraria®;
expresando ademas en otras notas dirigidas a la Directora del Consullorio de
Especialidades, donde manifestaron su negativa a asistir a capacitaciones y reuniones
de caracter administrativo relacionadas al traslado de los quiréfanos.
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Los documentos probatorios que ya han sido enviados en el informe previo, certifican
que la administracién realizd los procesos a su alcance, abriendo los espacios
necesarios para la validacion de la normativa de cirugia ambulatoria oftalmologica pero
debido a la negativa de colaboracidn de parte de los Oftalmdlogos, no se realizd en las
condiciones descritas en el manual de procedimientos. Se debe tomar en cuenta que
existe responsabilidad por parte de los Oftaimélogos en no acatar las convocatorias
realizadas por la administracion y que al final fue lo que no permitid concluir el proceso
con normalidad, este es un elemento importante gue no ha sido tomade en cuenta con
objetividad.

Por lo tanto, al no tener certeza de los sefalamientos de ese Equipo de Auditonia, se ha
cometido una clara violacidon a los principios y limitaciones aplicables a la potestad f
sancionatoria, sefialadas en el Art. 12 de la Constitucién de la Republica, que tiene |
como resultado que no se le pueda atribuir ninguna responsabilidad a los involucrados.

Lo anterior se confirma con lo sefialade en el numeral 4 donde se establece que la
Jefatura del Departamento de Proyeclos ya se encontraba desempefiandt  sus
funciones para el mes de abril de 2015, se anexa nombramiento de Recursos Humanos
donde s& asigna al cargo desde el 30 de agosto de 2015. Por o tanto no es cierta |a
aseveracion expresada que el cargo se encontraba en desempefio para el mes de abrit |
de 2015, incurriendo en un error por suposicion de parte de esa Auditoria sin un
probatorio del hecho que se imputa”

La Jefa del Departamento de Planificacion y Regulacion Técnica en Salud({hasta agosio
de 2015) y que con la resstructuracién arganizativa de la Subdireccidn de salud a partir
del mes de septiembre de 2015 pasd a denominarse Seccion de Regulacion Técnica en
Salud como dependencia del Departamento de Planificacion Esftratégica de Salud nos
remite nota de fecha 22 de agosto de 2016, en la cual manifiesta lo siguiente:
*..HALLAZGO 1 NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA 1SSS, JULIO
2015, FUE EMITIDA INCUMPLIENDO EL PROCESO ESTABLECIDO

Respecto a este hallazgo, en primer lugar s necesario hacer la siguiente aclaracion:

Es de tomar en cuenta que al desarrollar el presente Hallazgo el Equipo Auditor hace
referencia a que la normativa incumplida se denomina "MANUAL DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y ESTANDARIZACION DE
DOCUMENTOS TECNICOS EN SALUD, emitido por el Instituto del Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS) detallando los procedimientos 2.1 y 2.2, enmarcados en dicho
Manual.

Mo obstante, al revisar nuestra normativa insfitucional, el Gnico documento vigente gque
se refiere a la elaboracidn o actualizacion de normas se denomina "MANUAL DE
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION ¥ ESTANDARIZACION® que
fue emitido en el afio 2009, el cual contiene un procedimiento diferente a lo estipulado
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en este hallazgo, lo cual implica que el criterio utilizado en el presente hallazgo se basa
en una normativa que no forma parte de la normativa institucional en la que se rige el
ISES.

Por lo tanto el incumplimiento gque se me atribuye como funcionarico se vuelve
inexistente, ya que no se puede incumplir una norma que no ha sido creada o se
encuentre en vigencia dentro del marco regulatorio de funcionamiento del Instituto, y s
por dicha razén que el hallazgo debe ser descartado

No obstante, si ese Equipo Auditor considera que dicho argumento no es suficiente, por
el principio de la eventualidad de pretensiones, comparezco a presentar comentarios
respecto a los tres incumplimientos sefialados, considerando que la norma
supuestamente incumplida es el "MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE
NORMALIZACION ¥ ESTANDARIZACION" (2009):

1) Se autorizd el documento con el aval de la Direccién General, sin dejar constancia de
haberse validado por un equipo de expertos debidamente comisionados para ese fin
por &l personal operativo en ese tema

esta:
1. En el MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y
ESTANDARIZACION (2008), ESTABLECE EN LA PAG. 7. 1.2 NORMAS GENERALES

Numeral 2, que para la creacion o modificacién de un Documento Técnico Normative,
la solicitud puede provenir de la Direccién General, por lo tanto el inicio del trémite de® | v
f

actualizacion de la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA 1S5S,

JULIO 2015, ha cumplido con este apartado (Anexo 1 se adjunta nota de solicitud de

fecha 12 de junio/2015,). Lo anterior tiene su asidero legal en el Art. 8 de la Ley del
ISSS gue dice: Corresponde al Director General “ch) Formular recomendaciones
asenciales sobre normas y procedimientos a seguir en la organizacidn y desamolio del
trabajo”. Articulo que da toda la potestad a la Direccidn General para solicitar
modificaciones a normativas.

¥, en la CLAUSULA 5 DE CONTRATO COLECTIVO que dice que son Facultades del
Instituto. “(...) manejaren forma exclusiva la administracion de los centros de trabajo y
de todas las instalaciones del mismo, asi como la direccién de las labores de las y los
trabajadores. Dicho reconocimiento incluye el derecho de planificar, dirigir, coordinar y
controlar la operacion y uso de lodo equipo cualquiera, que sea su clase.”

2. Un punto a tomar en cuenta es gue la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA
AMBULATORIA 1S5S, JULIO 2015, es la actualizacién basada en el documento
denominado “PROCESO DE TRASLADO DE SALA DE OPERACIONES ELECTIVA DE
OFTALMOLOGIA, DE HOSPITAL GENERAL A POLICLINICO ZACAMIL JUNIO DE
2015" elaborado por el Dr. Stanley Pineda, Jefe del Servicio de Oftalmologia, dando
cumplimiento a instruccidn de Direccién General, a través del Departamento de Gestién
de Proyectos y el Servicio de Oftalmologla del Consultorio de Especialidades, con el
objetivo de desarrollar un modelo de atencion innovador come respuesta para lograr

Taléfonos FEX: (503) 2552-B000, delﬁl Posisd 07-10T
Fittp:ifwwiw cortedocuantas gob sy, 1a. Av. Nore y 13a. C. Pie. San Salvador El Salvador, C.A

-



(5]
Bl

optimizar los recursos y mejorar la articulacion en la red de los Centros de Atencion que
cuentan con atencién oftalmolégica, modemizando Yy desconcentrando los
procedimientos quinirgicos de esta subespecialidad medica.

3. La Administracion del Instituto con el fin de dar una respuesta oportuna a los
pacientes del Servicio de Oftalmologia en cuanto a los problemas de largas listas de
espera; es que a finales del afio 2014, se le encomienda a la Jefatura de Oftaimologia
del Consultorio de Especialidades, elaborara un proyecto con el fin de mejorar la
calidad de atencion en oftalmologia que incluyera la modernizacion del servicio y la
disminucién de complicaciones asociadas a la atencion hospitalaria (Infecciones
Nosocomiales), enmarcado como parte del Plan Quinguenal de Trabajo del Instituto
2014-2019.

De esa manera, 2e crea el Proyecto de mejoramiento de! Servicio de Oftaimologia que
tenia como premisa fundamental la descentralizacion de los servicios guirirgicos del
Hospital General hacia otro Gentro de Atencién; lo anterior teniendo como base el
modelo organizativo de CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA), el cual es un modelo
de asistencia quirGrgica mullidisciplinar que permite tratar pacientes de una manera
efectiva, segura y eficiente, disminuyendo las infecciones adquiridas
intrahospitalariamente, evitando prolongadas estancias tanto pre como postoperatorias, |
con el fin de mejorar la satisfaccion de los pacientes y disminuir los costos de los
servicios de salud, sin descuidar la calidad de los servicios médicos brindados, lo cual
es respaldado por el Ministerio de Salud como ente rector en materia de salud del pais -
en sus Lineamientos de Cirugia Mayor Ambulatoria.

Por tanto, como primer paso y sobre la base de consideraciones médicas y técnicas se
procedid a desarrollar &l Plan de Accion para el traslado de los quirdfanos de la
especialidad al Hospital Policlinice Zacamil, con &l fin de desconcentrar el area de
Cirugias Oftalmologicas del Hospital General donde se realizaban las operaciones de
dicho servicio, lo cual permitio trasladar el instrumental y equipos quirdrgicos existentes
en &l Hospital General hacia el Centro de Atencién Policlinico Zacamil permitiendo gue
el resto del proceso en cuanto a la evaluacion inicial de la enfermedad, |la preparacidn
pre quirlirgica y el control posl guirirgico se sigulera realizando en el Consultorio de
Especialidades como continua hasta la fecha.

En ese sentido, se dotdo al Hospital Policlinico Zacamil de la infraestructura de
guircfanos necesaria que cumpliera con los requerimientos técnicos y estandares
internacionales para poder realizar cirugias mayores y menores de Oftalmologia y de
Cirugia General enfocados en los beneficios de la cirugla ambulatoria, asi como el
equipo e instrumental necesario para proceder a realizar dichas cirugias, lo cual fue
constatado y avalado por el Consejo Superior de Salud Plblica, asl también, en dicho
Plan se garantizd que el proceso de traslado no afectara al personal médico ya gue
todo el proceso de consulta para los medicos especialistas en Ofialmologia no ha
sufrido ningln cambio y solo asistifian al Hospital Policlinico Zacamil el dia en que se
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hubiera programado las cirugias oftalmologicas segin coordinacién de la jefatura de
oftalmaologia.

Sin embargo, dicho esfuerzo se vio empafiado por los obstdculos incomprensibles de
algunos de los médicos del equipo de oftaimologia dentro del cual se encuentra el Jefe
del servicio, quienes bajo equivocados e infundados criterios técnicos han sefialado que
&l Hospital Policlinico Zacamil no cumple con las condiciones técnicas necesarias para
hacer las cirugias de oftaimologia, y con dicha excusa no se han presentado a realizar
las cirugias que ellos mismos hablan programado en sus consultas, incumpliendo con
las labores para las cuales fueron contratados, pero lo cual ha implicado hacer
esfuerzos con el personal disponible con el dnico fin de dar cumplimiento a la obligacion
que constitucionalmente tiene el ISSS: “asegurar la prestacion de los servicios de salud
a la poblacién asegurada y beneficiada”

Lo anterior, se vuelve mas incomprensible teniendo en cuenta que el Jefe deal Servicio
de Oftaimologia, Dr. Stanley Pineda, participd en la elaboracion del Proyecto de Mejora
del Servicio y en el Plan de Traslado de Quirdfanos, pudiendo constatar ese Equipo
Auditor gue fue él quien cred el documento al que denomind “Proceso de Traslado de
Sala de Operaciones Electiva de Oftalmologia, de Hospital General a Policlinico
Zacamil, Junio 2015°, y el cual fue remitido por correo electrénico por Dr. Pineda al Jefe
de Proyectos, Dr. Rudy Bonilla, para lo cual se anexa dicho documento (anexo 2).

En el referido documento el Dr. Pineda, solicita el equipo e insumos a necesitar de

acuerdo a las nuevas patologias a intervenir quirirgicamente en el hospital Policlinico

Zacamil y precisamente este documento fue considerado de base en la actualizacion de
la Nomativa de Cirugla Oftalmoldgica Ambulatoria 2015, En ese sentido, el aporie
técnico de los especialistas del area S| fue considerado en la actualizacion de la Norma.
Por ofra parte y como puede verse en el correo (Se adjunta correo de fecha 22 de
enern/2015, anexo 3) el Dr. Pineda conocia la necesidad de ejecutar el proyecto de
traslado de las cirugias para dar respuesta a los pacientes.

Por lo cual, en junio de 2015, envia &l proceso de traslado de Sala de Operaciones de
Oftalmologia del Hospital General hacia el Hospital Policlinico Zacamil, quedando
implicitas las modificaciones y ajustes pertinentes para:

* Modificacion del portafolio de servicios, ya que presenta necesidad de compra de
equipos e insumos para la realizacion de las cirugias.

» Trasiado de personal

* Flujo de alencion del paciente

En ese sentido ese sefialamiento debe de ser descartado, ya que el aval de dicho
procedimianto sa hizo en debida forma.
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2) No se ha documentado los pasos desarrollados para elaborar la normativa por los
servidores gque integraron el equipo responsable de llevar a cabo dicho proceso.

Respuesta:

Se cuenta con un expediente que incluye la evidencia de los diferentes pasos seguidos
desde la solicitud de la modificacién hasta la elaboracion de la normativa. Este
expediente esta a disposicion de ustedes para su verificacion

+ El proceso nomativo inicid a partir de la solicitud del Jefe de Departamento de
Gestion de Proyectos de Salud, quien por instruccion del Director General, solicita en
nota con fecha 12 de junio de 2015, la elaboracion de la Normativa gue regule &l
proyecto "PLAN DE TRASLADO DE QUIROFANOS DE OFTALMOLOGIA DE
HOSPITAL GENERAL HACIA EL HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL®, con indicacion
que la normativa solicitada dejaba sin efecto la “NORMA PARA CIRUGIA
OFTALMOLOGICA AMBULATORIA EN UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION".

« La actitud no colaborativa por parle del personal médico de Oftalmologla impidit
realizar el proceso normado, ya que injustificada y publicamente habian manifestado
que no iban a realizar cirugias en el Policlinico Zacamil. Por lo que, la administracion =
del 1S5S, en aras de implementar dicho proyecto, el cual seria de beneficio inmediato
para la poblacidon usuaria procedio a validar la Normativa, a través de la Subdireccidn
del ISS5, como ente rector de los procesos y politicas de salud del instituto; lo cual fue
autorizado y avalado por las autoridades competentas.

+ El Director General del 1S5S, como maxima autoridad y en su calidad de especialista
en Oftalmologia, autorizo y avald la normativa en referencia respaldado en la clausula 5
del Contrato Colectivo de Trabajo,

3) No se demostrd gue la normativa aludida se divulgdé al personal directa e
indirectamente relacionado con la dependencia involucrada, asi como de personal de
médicos especialistas de oftalmologia, que serian los responsables de su aplicacion,
Respuesta:

En vista de lo anteriormente expuesto, de la situacidn irregular de alencion gue fue de
conocimiento pablico (prensa escrita, radio vy television) y la actitud mostrada por la
mayoria de oftalmélogos del Consultorio de Especialidades, quienes en un franco
abandono de sus pacientes se negaron a realizar cirugias oftalmologicas en el
Policlinice Zacamil, poniendo en riesgo la salud de nuestros pacientes, violando su
derecho a acceso oportuno a la salud al hacer prevalecer su interés particular sobre el
de ellos. (Anexo 4 nota de Enfermeria con fecha 18 de noviembre/2015). Siendo esta
actitud, la que imposibilitd que se realizara la divulgacion correspondiente de la norma;
a pesar de gue los flujogramas que contenian y describian todo el proceso de atencian
contemplado en la actualizacion de la noma, le fue remitido al jefe del Servicio para
gue en cumplimiento de sus funciones establecidas en el Manual de Funciones de
Puestos, realizara la divulgacion con el personal médico de oftalmologia. Por tanto, sino
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se realizd la divulgacion respectiva, esta claro que el jefe del servicio incumplid esta
indicacian. (Anexo 5 nota de envio del proceso 27 oct. 2015).

Mo obstante. la Administracion realizd convocatorias para hacerles de conocimiento la
ejecucion del proyecto, capacitacion para uso de equipo y la actualizacion de la
normativa. Es importante, tener en cuenta que fueron ellos los que no se hicieron
presentes a las convocatorias (se anexan documentos gque evidencian las
convocatorias efectuadas anexo B), y & la Unica convocatoria que se hicieron presentes
fue junto con miembros de Sindicato de Médicos, no permitiendo que se llevara a cabo
esta divulgacion.

Par otro lado, la administracién realizd divulgacién de la normativa en mencion al resto
del personal involucrado pertenecientes a las &reas de apoyo tal como se puede
avidenciar en la ayuda memoria de fecha (28 de octubre/2015 anexo 7).

Ante la posicién tomada por el equipo de oftalmalogos, que programaban cirugias y no
las realizaban ya organizadas y funcionando las salas de operaciones del Policlinico
Zacamil destinadas para tal fin; la administracién superior se vio obligada a dar una
respuesta ante la falla de oportunidad para la realizacion de cirugias oftalmologicas ya
que la prestacion de un servicio de salud no puede mtarrumpirsﬂ Por lo antes
expuesto, se confirma que la administracion brindd los espacios para la cormespondiente
divulgacion de la normativa, por lo que el sefialamiento debe ser descartado, Siendo

importante sefalar que quienes no cumplieron con el debido proceso 5* SUs™

responsabilidades, fueron los médicos oftalmdlogos”.

La Jefa del Departamento de Planificacidn y Regulacion Técnica en Salud (hasta
agosto de 2015) y que con la reestructuracion organizativa de la Subdireccién de salud
a partir del mes de septiembre de 2015 past a denominarse Seccion de Regulacion
Técnica en Salud como dependencia del Departamento de Planificacion Estratégica de
Salud nos remite nota de fecha 14 de diciembre de 2016, en la cual manifiesta lo
sigulente: ., COMENTARIOS A LAS VALORACIONES DE LOS AUDITORES:

(En cuanto al numeral 1) de la condicion del hallazgo, es de tomar en cuenta que ese
Equipo Auditor, no plasma ninguna valoracién sobre los argumentos planteados, sino
que solo se limitar a sefialar gue esa Auditoria que no tuvo conocimiento del comreo
electronico remitido por el Dr. Stanley Pineda como Jefe servicio de Oftalmologia del
Coensultorio de Especialidades al Dr. Rudy Bonilla como Jefe del Departamento de
Gestion de Proyectos de Salud hasta esta etapa, ¥y como en el expediente solicitado a
la Jefa de la Seccidn de Regulacion Técnica en Salud no constaba no pudo
comprobarse hasta este momento.

De lo anterior, se puede suponer (ya gue no se establece claramente en ef comentario)
que ese Equipo Auditor le resta "credibilidad” a dicho elemento probatorio, por haber
sido prezentado hasta etapa de la auditoria, pero lo anterior es inconcebible ya gue no
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se puede desacreditar un elemento que comprueba la participacion del Jefe servicio de
Oftalmologia del Consultorio de Especialidades en el Proceso de Traslado de Sala de
Operaciones Elecliva de Oftalmologia, de Hospital General a Policlinico Zacamil, por las
razones establecidos en los comentarios de los auditores, es mas lo anterior robustecs
nuestro argumento de que si se tomd en cuenta la parte tecnica al momento de
elaboracion de la norma.

Lo gue impresiona del comentario de los auditores, es que pretendan establecer que |a
decumentacidn de descargo presentada por |2 Administracion no fue evaluada ni
analizada, por no haber sido proporcionada en el primer requerimiento pese a que nos
encontramos en la etapa de desvanecimiento de deficiencia y observaciones; como lo
sefialan los siguientes articulos de las Mormas de Auditoria Gubernamental gue
establecen el deber de tomar en cuenta estos elemenios en esta etapa:

El Art. 449 dice: "Las deficiencias u observaciones determinadas por el equipo de
auditores, deben ser comunicadas oporfunamente a los funcionarios o empleados
presuntamente relacionados, con el obfeto de que presenten sus comentarios, asl como
la respectiva evidencia gue los respafdan.” |

El Art. 450 dice: "El equipo de auditores debe analizar los comentarios y documeritagion
presentada por la administracin, para determinar lo siguiente: 1) Si las deficiencias.han
sido superadas; —
2) Si fas deficiencias constituyen asunlos menores, éslas deben ser comunicadas al
titular de a entidad, en carta a la gerencia;

3) 5 las deficiencias consfituyen hallazgos estos deben incluirse en el Borador de
Informe de Auditoria, fos cuales deber ser desarrollados con fodos sus atnbutos. ™

En ese sentido considero que los auditores estan obligados a analizar los comentarios y
documentacibn presentada por la Administracibn para determinar si con esta
informacion la deficiencia se supera, lo cual en este caso si era pertinente, ya que
dentro del plazo establecido se presentd evidencia mediante la cual se demostraba el
acompafnamiento que dic el Jefe servicic de Oftalmologia del Consultorio de
Especialidades y con lo cual se comprobaba que el aporte técnico de los especialistas
del drea, si fue considerado en la actuslizacidn de la NORMA DE CIRUGIA
AMBULATORIA DEL 1S5S, julio de 2015

Otro punto con el que pretende desacreditar esa Auditoria el correo del Dr. Stanley
Pineda, es porgue se fenia como origen el correo de la secretaria del servicio y no de la
cuenta institucional del referido profesional, pero dicha valoracién es muy superficial si
revisamos dicho documento se puede constatar que en dicho correo consta gue fue
enviado con copia a la cuenta de la Jefatura,

Ademas, ella como secretaria del servicio respondid a una directriz dada por su Jefatura
inmediata y lo cual se encuentra dentro de sus funciones como en la descripcion de su
puesto de trabajo donde se establece que es: "Recibir, redactar, enviar y archivar
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correspondencia Nlevando el conlrol de entradas y salidas de la misma, contestar y
hacer llamadas lelefdnicas; fotocopiar documentacion requerida; elaborar propuestas
de nombramiento, licencias.reportes (requisiciones, planillas, control de asistencia de
personal, de consumo de articulos, vialicos, elc.), asi como, atender y colaborar en
oiras acfividades asignadas por la jefalura”,

{SE ANEXA PERFIL DE SECRETARIA) por lo tanto el analisis de esa Auditoria es
incomprensible,

En cuanto al correo electrénico de fecha 22/01/2015 mediante &l cual se demuestra que
el Jefe del Servicio de Oftalmologia del Consuliorio de Especialidades conocia la
necesidad de ejecutar el proyecto de traslado de las cirugias para dar respuesta los
pacientes, no se puede desacreditar o dejar de valorar solo porgue se tiene
conocimignto hasta esta instancia, teniendo en cuenta que es evidencia gue se esta
presentando en el plazo otorgado y pertinente por ley para subsanar los hallazgos
sefalados por esa Auditoria.

(Il) Respecto al numeral 2) de la condicién, se infiere ya que no se establece de manera
clara gue ese Equipo Auditor no da por superado el hallazgo ya que en su momento fue
solicitado a la Jefe de la Seccién de Regulacién Técnica en Salud el expediente de la
NORMA DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL ISSS, julio de 2015, el cual debia
encontrarse debidamente ordenado por lo tanto es improcedente hacer su verificacian

en este momento. T

Al respecto consideramos que se ha demostrado que si se contaba con documentacian
que permitia evidenciar los diferentes pasos seguidos desde la solicitud de |a
modificacion hasta la elaboracion de la nommativa, y donde se le comprobaba a esa
Auditoria gue era un instrumento que tenia un respaldo legal y técnico.

El tema de orden de un expediente, no puede ser impedimento para que la
documentacién con la que se cuente sobre dicho hallazgo pueda ser desvanecida, ya
qgue los Arts. 449 y 450 de las Normas de Auditoria Gubemamental establecen que es
este el momento procesal oportuno para que los auditores analicen los comentarios y
documentacion presentada por la Administracion para determinar si con esta
informacion la deficiencia se supera, lo cual en este caso no ha sucedido ya que se han
enfocado en establecer que no existia un orden sin justificar técnicamente porque la
documentacion presentada no es valida.

() En cuanto al numeral 3) de la condicion, queremos hacer un sefialamiento respecio
a la manifiesta deficiencia en cuanto a la redaccion de los comentarios de los auditores,
ya gque hace comentarios sin ninguna claridad de la imputacion, contraviniendo el
principio de culpabilidad que establece que los individuos solo pueden ser sancionados
por hechos constitutivos de infraccion administrativa que resulten responsables de las
mismas, por tanto, la existencia de un nexo de culpabilidad constituye un requisito sine
gua non para la configuracidn de la conducta sancionable. Es decir, que debe existir un
ligamen del autor con su hecho y las consecuencias de eéste; ligamen que
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doctrinariamente recibe el nombre de "imputacién objetiva”, gque se refiere a algo mas
gue a la simple relacion causal y que tiene su sede en el injusto tipico; y, un nexo de
culpabilidad al que se llama "imputacion subjetiva del injusto tipico objetivo a la voluntad
del autor”, lo que permite sostener que no puede haber sancidn sin la existencia de
tales imputaciones (Sentencia de lo Sala Contencioso Administrativo del proceso Ref,
36-G-95.).

Por lo tanto, al no tener certeza de los sefialamientos de ese Equipo de Auditoria, se ha
cometido una clara viclacién a los principics y limitaciones aplicables a |z potestad
sancionatoria, sefialadas en el Art. 12 de la Constitucion de la Republica, que tiene
como resultado que no se le pueda atribuir ninguna responsabilidad a los involucrados.
Lo anterior se afirma porque de los comentarios hechos a la nota del 18 de noviembre
de 2015 suscrita por la Jefa de Enfermeria del 50 nivel se entiende que pretenden
desacreditarla (va que el sefalamiento no es claro) aun y cuando se ha demostrado
que los procesos administrativos referentes a la programacidn quirirgica se realizaban
con normalidad pero era la parte médica la que no colaboraba con la prestacion de sus
servicios quirirgicos ni apoyo administrativo a la Direccion local, evidenciandase en
nota firmada por Oftaimélogos de fecha 20 de julio de 2015 expresando su "decision de
no acatar los traslados impuestos de forma arbitrania expresando ademas en otras
notas dirigidas a la Directora del Consultorio de Especialidades, donde manifestaron su
negativa a asistir a capacitaciones y reuniones de caracter administrative relacionadas
al traslado de los quiréfancs. (ANEXOS ADJUNTADOS POR EL DR. RUDY BONILLA
EN SU CONTESTACION AL BORRADOR DE INFORME).

Se solicta a esa Honorable Direccion que se proceda a realizar un analisis técnico
imparcial de los argumentos v documentas probatorios que fueron remitidos en un
primer memento, ya los mismos certifican que la administracion si realizé las gestiones
gue se ancontraban a su alcance para cumplir con lo sefalado en la norma, abriendo
los espacios necesarios para la validacion de la normativa de cirugia ambulatoria
oftaimologica pero fue la negativa de colaboracidn de parte de los Oftalmologos, por la
gue no se realizd en las condiciones descritas en el manual de procedimientos.

Es de sefialar que la Jefa de la Seccion de Regulacion Técnica en Salud y Directora del
Consultorio de Especialidades en sus declaraciones en los procesos de destitucion del
Contrate Colectivo de Trabajo a la que hacen referencia los comentarios de los
auditores (y lo cuales extrafiamente son relacionados en esfa efapa), establecen que la
etapa de divulgacidn y socializacion de la norma es la que quedo pendiente, lo anterior
como parte de la validacion de la norma, pero fueron enfaticas en manifestar que eso
devino del hecho que los médicos oftalmologos son lo que no acudian a las
convocatonas,

Es por eso que debe lomarse en cuenta que existe responsabilidad por pare de los
Oftaimélogos en no acatar dichas convocatonas realizadas por la administracitn y que
al final fue lo que no permitid concluir el proceso con normalidad ya que ANTE LUNA
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POSICION DE RESISTENCIA de parte de los médicos oftalmdlogos mi representado lo
gue le correspondia como autoridad era solucionarlo y continuar con un programa en
beneficio de la poblacidn derechohabiente, este es un elemento importante que no ha
sido tomado en cuenta con objetividad por el Equipo Auditor y por eso dicho hallazgo
debe ser desvanecido.

Al respecto la Sala de lo Contencioso Administrativo en el proceso Ref. 351-2011 ha
establecido sobre el tema de la responsabilidad lo siguiente: (la) "(...) responsabilidad
debe apreciarse a partir de ciertos aspectos facticos, como son: la extralimitacion o
cumplimienfo imegular de las atrbuciones, negligencia inexcusable, ausencia de
potesfad legal, malicia, previsibilidad del dafio, anormalidad del! perjuicio, o cualguier
ofro, Ello significa que el conceplo de responsabilidad personal del funcionario no
puede formarse sobre la base unilateral de la relacion causa - efecto, pues elio
conduciria a decisicnes absurdas e injustas, como seria el caso de obligar a responder
por daflos y perjuicios al funcionario que procede con sujecion a una ley y en
cumplimiento a sus disposiciones. Por consigulente, el examen de la responsabilidad
directa del funcionano debe realizarse teniendo en cuenta los aspeclos de hecho ya
relacionados, pero debera procedarse con mas ngor cuando se frafe de situaciones
comunes o resueffas con antenonidad, (..). Con fundamento en las anlerores
consideraciones, la calidad subsidiaria de [a responsabilidad estatal surge no solo ante
la ausencia o insuficiencia de bienes del funcionano, sino también cuando a éste no es
dable imputarsele culpa alguna. La responsabilidad del Estado, contraria a fa del

funcionario, deviene en objeliva, pues aguel no posee una voluntad Unica, consciente.y . /‘L

libre, por lo que no puede actuar dolosa o culpablements”.

En ese sentido no se puede atribuir alguna responsabilidad a mi representado ya que
se ha demostrado que el proceso de validacion fue anormal por la desobediencia del
personal de oftalmologia quien no acato la directrices dadas por la administracidn, en
ese sentido la culpabilidad de los hechos recaen en ese staff de médicos y no en la
administracion, pero lo grave es gue ese Equipo Auditor al momento de sefialar dicho
hallazgo justifica esa desobediencia porque supuestamente no se siguid el
procedimiento normal de validacion de la norma, pero no toma en cuenta el beneficio
que se estd brindando a la poblacién derechohabiente y esa excepcionalidad
implementada an eslte caso tuvo una justificante valida por la cual debe ser
desvanecido dicho hallazgo.

CONCLUSION.

Es por todo lo anterior que solicito que el hallazge 1 encontrado por su autoridad en el
“EXAMEN ESPECIAL AL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL, POR
PRESUNTAS IRREGULARIDADES COMETIDAS POR EL DIRECTOR GENERAL EN
LA CONTRATACION Y PAGOS Y DE SERVICIOS MEDICOS DE CIRUGIAS
OFTALMOLOGICAS ¥ EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE COMNDICIONES DE
INFRAESTRUCTURA FISICA Y DE SERVICIOS MEDICOS Y DE APOYO POR
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TRASLADO DE EQUIPO DE CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS DEL HOSPITAL
GENERAL AL HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL, PERIODO DEL 1 DE
NOVIEMBRE DE 2015 AL 30 DE ABRIL DEL 2016", sean desvanecidos para mi
persona en vista que con lo expuesto y la documentacion que anexo se ha probado que
no se ha cometido ninguna ilegalidad o incumplimiento de norma legal alguna”.

El Jefe del Departamento de Flanificacién Estratégica en Salud del ISSS nos remite
nota sin referencia de fecha 22 de agosto de 2016, &n la cual manifiesta lo siguiente:
* __HALLAZGO 1 NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA ISSS, JULIO
2015, FUE EMITIDA INCUMPLIENDO EL PROCESO ESTABLECIDO.

Respecto a este hallazgo, en primer lugar es necesario hacer la sigulente aclaracion:

Es de tomar en cuenta que al desarrollar el presente Hallazgo el Equipo Auditor hace
referencia a que la normativa incumplida se denomina "MANUAL DE NORMAS ¥ |
PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION ¥  ESTANDARIZACION -DE . |
DOCUMENTOS TECNICOS EN SALUD, emitido por el Instituto del Salvadorefo del |
Seguro Social (ISS5)" detallando los procedimientos 2.1 y 2.2, enmarcados, en diq;kiq_
Manual, )

No obstante, al revisar nuestra normativa institucional, el Unico documento vigents gue
se refiere a la elaboracién o actualizacion de normas se denomina “MANUAL-DE
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y ESTANDARIZACION" que
fue emitido en el afio 2009, el cual contiene un procedimiento diferente a lo estipulado
en este hallazgo, lo cual implica que el criterio ulilizado en el presente hallazgo se basa
en una normativa gue no forma parte de la normativa institucional en la gque se rige &l

1555,

Por lo tanto el incumplimients que se me atribuye como funcionario se vuelve
inexistente, ya que no se puede incumplir una norma que no ha sido creada o se
encuentre en vigencia dentro del marco regulatorio de funcionamiento del Instituto, y es
por dicha razon que el hallazgo debe ser descartado.

No obstante, si ese Equipo Auditor considera que dicho argumento no es suficiente, por
el principio de la eventualidad de pretensiones, comparezco a presentar comentarios
respecto a los tres incumplimientos senalados, considerando que la norma
supuestamente incumplida es e! "“MANUAL DE NORMAS ¥ PROCEDIMIENTOS DE
NORMALIZACION Y ESTANDARIZACION™ (2009):

1) Se autorizd el documento con el aval de la Direccion General, sin dejar constancia de
haberse validado por un equipo de expertos debidamente comisionados para ese fin
por el personal operativo en ese tema.

Respuesia:
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1. En el MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y
ESTANDARIZACION (2009), ESTABLECE EN LA PAG. 7. 1.2 NORMAS GENERALES.
Numeral 2, que para la creacion o modificacion de un Documento Técnico Mormativo,
la solicitud puede provenir de la Direccion General, por lo tanto el inicio del tramite de
actualizacion de la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA 1S5S,
JULIO 2015, ha cumplido con este apartado (Anexo 1 se adjunta nota de solicitud de
fecha 12 de junic/2015,).

Lo anterior tiene su asidero legal en el Art. 18 de la Ley del ISSS que dice. Comesponde
al Director General ‘ch) Formular recomendaciones esenciales sobre normas
procedimientos a seguir en lo organizacion y desamolio del trabajo”. Articulo que da
toda la potestad a la Direccign General para solicitar modificaciones a normativas.

¥, en la CLAUSULA 5 DE CONTRATO COLECTIVO que dice que son Facultades del
Instituto: "(...) manajar en forma exclusiva la administracién de los cenfros de trabsjo y
de todas las instalaciones del mismo, asi como la direccion de las labores de las y los
frabafadores. Dicho reconocimiento incluye ef derecho de planificar, dirigir, coordinar y
controlar la operacidn y uso de todo equipo cualquiera, que sea su clase.”

2. Un punto a tomar en cuenta es que la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA
AMBULATORIA 1S5S, JULIO 2015, es la actualizacion basada en el documento
denominado "PROCESO DE TRASLADO DE SALA DE OPERACIONES ELECTIVA DE

9
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OFTALMOLOGIA, DE HOSPITAL GENERAL A POLICLINICO ZACAMIL JUNIQ DE < |\

2015" elaborado por el Dr. Stanley Pineda, Jefe del Servicio de Oftalmologia, dando
cumplimiento a instruccion de Direccion General, a través del Departamento de Gestidn
de Proyectos y el Servicio de Oftalmologia del Consultorio de Especialidades, con el
objetivo de desarrollar un modelo de atencidn innovador como respuesta para lograr
optimizar los recursos y mejorar la articulacion en la red de los Centros de Atencion que
cuentan con atencién oftalmolégica, modemizando y  desconcentrando  los
procedimientos quinirgicos de esta subespecialidad médica.

3. La Administracion del Instituto con el fin de dar una respuesta oporiuna a los
pacienles del Servicio de Oftalmologia en cuanto a los problemas de largas listas de
espera; es que a finales del afo 2014, se le encomienda a la Jefatura de Oftalmologia
del Consultorio de Especialidades, elaborara un proyecto con el fin de mejorar la
calidad de atencion en oftalmologia que incluyera la modemizacion del servicio y la
disminucion de complicaciones asociadas a la atencion hospitalaria (Infecciones
Nosocomiales), enmarcado como parte del Plan Quinguenal de Trabajo del Instituto
2014-2019.

De esa manera, se crea el Proyecto de mejoramiento del Servicio de Oftalmologia que
tenia como premisa fundamental la descentralizacion de los servicios quirdrgicos del
Hospital General hacia otro Centro de Atencidn; lo anterior teniendo como base el
modelo organizativo de CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA), el cual es un modelo
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de asistencia quirirgica multidisciplinar que permite tratar pacientes de una manera
efectiva, segura vy eficiente, disminuyendo Ilas infecciones  adquiridas
intrahospitalariamente, evitando prolongadas estancias tanto pre como postoperatorias,
con el fin de mejorar la satisfaccion de los pacientes y disminuir los costos de los
servicios de salud, sin descuidar la calidad de los semvicios médicos brindados, lo cual
es respaldado por el Ministerio de Salud comao ente rector en materia de salud del pais
en sus Lineamientos de Cirugia Mayor Ambulatoria,

Por tanto, como primer paso y sobre |la base de consideraciones médicas y técnicas se
procedié a desarrollar el Plan de Accion para el traslado de los quirdfanos de la
especialidad al Hospital Policlinico Zacamil, con el fin de desconcentrar el area de
Ciruglas Oftaimoldgicas del Hospital General donde se realizaban las operaciones de
dicho servicio, lo cual permitid trasladar el instrumental y equipos quinirgicos existentes
en &l Hospital General hacia el Centro de Atencidn Policlinico Zacamil permitiendo que
&l resto del procesc en cuanto a la evaluacion inicial de la enfermedad, la preparacion
pre quirdrgica y el control post quirdrgico se siguiera realizando en el Consultoric dla
Especialidades como continua hasta la fecha, J

En ese sentido, se dotd al Hospital Policlinico Zacamil de la infraestructura de.
quiréfanos necesaria que cumpliera con los requerimientos técnicos y estandares i
internacionales para poder realizar cirugias mayores y menores de Oftalmologia yde
Cirugla General enfocados en los beneficios de la cirugia ambulatoria, asi como el
equipo e instrumental necesario para proceder a realizar dichas ciruglas. lo cual fue
constatado y avalado por el Consejo Superior de Salud Publica, asi también, en dicho

Plan se garantizdé que el proceso de traslado no afectara al personal médico ya que

todo el proceso de consulta para los médicos especialistas en Oftalmologia no ha
sufrido ningln cambio y solo asistirian al Hospital Policlinico Zacamil el dia en que se
hubiera programado las cirugias oftalmolégicas segin coordinacién de la jefatura de
oftalmologia.

Sin embargo, dicho esfuerzo se vio empafiado por los obstaculos incomprensibles de
algunos de los medicos del equipo de oftalmologia dentro del cual se encuentra el Jefe
del servicio, quienes bajo equivocados e infundados criterios técnicos han sefialado que
el Hospital Policlinico Zacamil no cumple con las condiciones técnicas necesarias para
hacer las cirugias de oftalmologia, y con dicha excusa no se han presentado a realizar
las cirugias que ellos mismos habian programado en sus consultas, incumpliendo con
las labores para las cuales fueron confratados, pero lo cual ha implicado hacer
esfuerzos con el personal disponible con el dnico fin de dar cumplimiento a la obligacion
que constitucionalmente tiene el ISSS: "asegurar la prestacion de los servicios de salud
a la poblacion asegurada y beneficiada”

Lo anterior, s& vuelve mas incomprensible teniendo en cuenta que el Jefe del Servicio
de Oftalmologia, Dr. Stanley Pineda, participd en la elaboracidn del Proyecto de Mejora
del Servicio y en el Plan de Traslado de Quiréfanos, pudiendo constatar ese Equipo
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Auditor que fue &l quien creo el documento al que denoming “Proceso de Traslado de
Sala de Operaciones Electiva de Oftalmologla, de Hospital General a Policlinico
Zacamil, Junio 2015", y el cual fue remitido por correo electranico por Dr. Pineda al Jefe
de Proyectos, Dr. Rudy Bonilla, para lo cual se anexa dicho documento.(anexo 2).

En el referido documento el Or. Pineda, solicita el equipo e insumos a necesitar de
acuerdo a las nuevas patologias a intervenir quinirgicamente en el hospital Policlinico
Zacamil y precisamente este documento fue considerado de base en la actualizacién de
la Normativa de Cirugia Oftalmologica Ambulatoria 2015. En ese sentido, el aporte
técnico de los especialistas del area Sl fue considerado en la actualizacion de la Norma.
Por otra parte y como puede verse en el cormeo (Se adjunta comreo de fecha 22 de
enero/2015, anexo 3) el Dr. Pineda conocia la necesidad de ejecutar el proyecto de
traslado de las cirugias para dar respuesta a los pacientes.

Por lo cual, en junio de 2015, envia el proceso de traslado de Sala de Operaciones de
Oftalmologia del Hospital General hacia el Hospital Policlinico Zacamil, quedando
implicitas las modificaciones y ajustes pertinentes para:

= Modificacién del portafolio de servicios, ya que presenta necesidad de compra d&
equipos & insumos para la realizacion de las cirugias.

+ Traslado de personal

* Flujo de atencion del paciente

En ese sentido ese sefalamiento debe de ser descartado, ya gue el aval de dicho
pracedimiento se hizo en debida forma.

2) No se ha documentado los pasos desarroliados para elaborar la normativa por los
servidores que integraron el equipo respansable de llevar a cabo dicho proceso.
Respuesta:

Se cuenta con un expediente que incluye la evidencia de los diferentes pasos seguidos
desde |la solicitud de la modificacion hasta la elaboracion de la nommativa, Este
expediente esta a disposicion de ustedes para su verificacion.

* El proceso normativo inicid a partir de la solicitud del Jefe de Departamento de
Gestion de Proyectos de Salud, quien por instruccion del Director General, solicita en
nota con fecha 12 de junio de 2015, la elaboraciéon de la Mormativa que regule el
proyecto “PLAN DE TRASLADO DE QUIROFANOS DE OFTALMOLOGIA DE
HOSPITAL GENERAL HACIA EL HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL", con indicacion
gue la normativa solicitada dejaba sin efecto la “NORMA PARA CIRUGIA
OFTALMOLOGICA AMBULATORIA EN UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO MIVEL
DE ATENCION",

* La actitud no colaborativa por parte del personal medico de Oftalmologia impidid
realizar el proceso normado, ya que injustificada y publicamente habian manifestado
que ro Iban a realizar cirugias en el Policlinico Zacamil. Por lo que, la administracion del
IS8S5, en aras de implementar dicho proyecto, el cual seria de beneficio inmediato para
la poblacion usuaria procedio a validar la Normativa, a través de |la Subdireccion del
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ISSS, como ente rector de los procesos y politicas de salud del instituto; lo cual fue
autorizado y avalado por las autoridades competentes.

« El Director General del 1S5S, como maxima autoridad y en su calidad de especialista
en Oftalmologia, autorizo y avalo la normativa en referencia respaldado en la clausula 5
del Contrato Colectivo de Trabaio,

3} No se demostrd que la normativa aludida se divulgd al personal directa e
indirectameante relacionado con la dependencia involucrada, asi como de personal de
médicos especialistas de oftalmologia, que serian los responsables de su aplicacion.
Respuesta:

En vista de lo anteriormente expuesto, de la situacion irregular de atencidn que fue de
conocimiento piblico (prensa escrita, radio y television) y la actitud mostrada por la
mayoria de oftaimdélogos del Consultorio de Especialidades, quienes en un franco
abandono de sus pacientes se negaron a realizar cirugias oftalmologicas en el
Policlinico Zacamil, poniendo en riesgo la salud de nuestros pacientes, violando su
derecho a acceso oportuno a la salud al hacer prevalecer su interés particular sobie el
de ellos. (Anexo 4 nota de Enfermeria con fecha 18 de noviembre/2015). Siendo esta
actitud, la que imposibilitd que se realizara la divulgacion correspondiente de la norma;
a pesar de gue los flujogramas que contenian y describian todo el proceso de atencién
contemplado en la actualizacidn de la norma, le fue remitido al jefe del Servicio para
gue en cumplimiento de sus funciones establecidas en el Manual de Funciones de
FPuestos, realizara la divulgacion con el personal médico de oftalmologia. Por tanto, sina
se realizd la divulgacion respectiva, esta claro que el jefe del servicio incumplio esta
indicacion. (Anexo 5 nota de envio del proceso 27 oct. 2015). No obstante. la
Administracion realizé convocatorias para hacerles de conocimiento la ejecucion del
proyecto, capacitacidn para uso de equipo y la actualizacién de la normativa. Es
importante, tener en cuenta que fuercn ellos los que no se hicieron presentes a las
convocatorias (se anexan documentos que evidencian las convocatorias efectuadas
anexo ), y a la Onica convocatoria gue se hicieron presentes fue junto con miembros
de Sindicato de Médicos, no permitiendo gue se llevara a cabo esta divulgacion,

Por otro lado, la administracion realizd divulgacion de la normativa en mencién al resto
del personal involucrado pertenecientes a las areas de apoyo tal como se puede
evidenciar en la ayuda memoria de fecha (28 de octubre/2015 anexo 7).

Ante la posicion tomada por el equipo de oftalmdlogos, que programaban cirugias y no
las realizaban ya organizadas y funcionando las salas de operaciones del Paliclinica
Zacamil destinadas para tal fin, la administracion superior se vio obligada a dar una
respuesta ante la falta de oportunidad para la realizacion de cirugias oftalmolégicas ya
gue la prestacion de un servicio de salud no puede interrumpirse.

Por lo antes expuesto, se confirma que la administracidn brindd los espacios para la
correspondiente divulgacion de la normativa, por lo que el sefialamiento debe ser
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descartado. Siendo importante sefialar que quienes no cumplieron con el debido
proceso y sus responsabilidades, fueron los médicos oftalmologos”.

El Jefe del Departamento de Planificacion Estratégica en Salud del |ISS8 nos remite
nota sin referencia de fecha 14 de diciembre de 2016, en la cual manifiesta lo siguiente:
“...COMENTARIOS A LAS VALORACIONES DE LOS AUDITORES:

{I) En cuanto al numearal 1) de la condicion del hallazgo, es de tomar en cuenia que esea
Equipo Auditor, no plasma ninguna valoracién sobre los argumentos planteados, sino
gue solo se limitar a sefalar gue esa Auditoria gue no tuvo conocimiento del correo
electrénico remitido por el Dr. Stanley Pineda como Jefe servicio de Oftalmologia del
Consuliorioc de Especialidades al Dr. Rudy Bonilla como Jefe del Departamento de
Gestidn de Proyeclos de Salud hasta esta etapa, y como en el expediente solicitado a

la Jefa de la Seccion de Regulacitn Técnica en Salud no constaba no pudo-

comprobarse hasta este momento.

De lo anterior, se puede suponer (ya gue no se establece claramenle en el comentaria)
gue ese Equipo Auditor le resta “credibilided” a dicho elemento probatorio, por haber
sido presentado hasta etapa de la auditoria, pero lo anterior es inconcebible ya que no
se puede desacreditar un elemento que comprueba la participacion del Jefe servicio de
Oftalmologia del Consultorio de Especialidades en el Proceso de Traslado de Sala de
Operaciones Electiva de Oftalmologia, de Hospital General a Policlinico Zacamil, por las
razones establecidos en los comentarios de los auditores, ez mas lo anterior robustece
nuestro argumento de que si se tomd en cuenta la parte técnica al momento de
elaboracion de la norma.

Lo que impresiona del comentario de los auditores, es que pretendan establecer que la
documentacién de descargo presentada por la Administracion no fue evaluada ni
analizada, por no haber sido proporcionada en el primer requerimiento pese a que nos
encontramos en la etapa de desvanecimiento de deficiencia y observaciones; como lo
sefialan los siguientes articulos de las Normas de Auditoria Gubemamental gue
establecen el deber de tomar en cuenta esios elementos en esta etapa:

El Art. 449 dice: "Las deficiencias u observaciones determinadas por el equipo de
auditores, deben ser comunicadas oporfunamente a los funcionarios o empleados
presuntamente relacionados, con el objelo de que presenten sus comentarios, asi como
la respectiva evidencia que los respaldan.”

El Art. 450 dice: "El equipo de auditores debe analizar los comentarios y documentacion
presentada por la administracion, para deferminar lo siguiente!

1) 5i fas deficiencias han sido superacdas;

2} Si las deficiencias constituyen asuntos menores, estas deben ser comunicadas al
titular de a entidad, en carta a la gerencia;

3) Si las deficiencias conslituyen hallazgos éstos deben incluirse en el Borrador de
informe de Auditoria, los cuales deber ser desarrollados can fodos sus atributos.”
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En ese sentido considero gue los auditores estan obligados a analizar los comentarios y
documentacion presentada por la Administracion para determinar si con esia
informacion la deficiencia se supera, lo cual en este caso si era perlinente, ya gue
dentro del plazo establecido se presentd evidencla mediante la cual se demostraba el
acompafiamiento que dio el Jefe servicio de Oftalmologia del Consultorio de
Especialidades y con lo cual se comprobaba que el aporte técnico de los especialisias
del &rea, si fue considerado en la actualizacion de la NORMA DE CIRUGIA
AMBULATORIA DEL ISSS, julio de 2015.

Otro punto con el que pretende desacreditar esa Auditoria el correo del Dr. Stanley
Pineda, es porque se tenia como origen el correo de la secretaria del servicio y no de la
cuenta institucional del referido profesional, pero dicha valoracion es muy superficial si
revisamos dicho documento se puede constatar que en dicho correo consta qua iue
enviado con copia a la cuenta de |a Jefatura i 1

Ademas, ella como secretaria del servicio respondit a una directriz dada por su -luhlma
inmediata y lo cual se encuentra dentro de sus funciones como en la descripcion de su
puesto de trabajo donde se establece que es: "Recibir, redactar, enviar y archivar
Gomansacinos avinla’ of cont e andmcien v alkiar o o INSE CoAMP YT
hacer famadas telefonicas; fofocopiar documentacion requenda; elaborar propuestas
de nombramiento, licencias, repories (requisiciones, planillas, control de asistencia de
personal, de consumo de articulos, vialicos, etc); asi como, atender y colaborar en
olras actividades asignadas por la fefatura.

(SE ANEXA PERFIL DE SECRETARIA) por lo tanto el analisis de esa Auditonia es
incomprensible.

En cuanto al cormeo electronico de fecha 22/101/2015 mediante &l cual se demuestra que
el Jefe del Servicio de Oftaimologia del Consultorio de Especialidades conocia la
necesidad de ejecutar el proyecto de traslado de las cirugias para dar respuesta los
pacientes, no se puede desacreditar o dejar de valorar solo porgue se tiene
conocimiento hasta esta instancia, teniendo en cuenta que es evidencia gue se esla
presentando en el plazo otorgado y pertinente por ley para subsanar los hallazgos
sefialados por esa Auditoria,

(Il) Respecto al numeral 2) de la condicién, se infiere ya que no se establece de manera
clara que ese Equipo Auditor no da por superado el hallazgo ya gue en su momento fue
solicitado a la Jefe de la Seccion de Regulacién Técnica en Salud el expediente de la
NORMA DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL ISSS, julio de 2015, el cual debia
encontrarse debidamente ordenado por lo tanto es improcedente hacer su verificacion
en este momento.

Al respecto consideramos que se ha demostrado que si se contaba con documentacion
que permitia evidenciar los diferentes pasos seguidos desde la solicitud de la
modificacion hasta la elaboracion de la normativa, y donde se le comprobaba a esa
Auditoria que era un instrumento que tenia un respaldo legal y técnico.
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El tema de orden de un expediente. no puede ser impedimento para que la
documentacion con la que se cuente sobre dicho hallazgo pueda ser desvanecida, ya
que los Arts. 449 y 450 de la Normas de Auditeria Gubernamental establecen que es
este el momento procesal oportuno para que los auditores analicen los comentarios y
documentacion presentada por la Administracion para determinar si con esta
informacian la deficiencia se supera, lo cual en este caso no ha sucedido va que se han
enfocado en establecer que no existia un orden sin justificar técnicamente porgue la
documentacion presentada no es valida.

() En cuanto al numeral 3) de la condicion, queremos hacer un sefialamiento respecto
a la manifiesta deficiencia en cuanto a la redaccion de los comentarios de los auditores,
ya que hace comentarios sin ninguna claridad de la imputacién, contraviniendo el
principio de culpabilidad que establece que los individuos solo pueden ser sancionados
por hechos constitutivos de infraccion administrativa que resulten responsables de las
mismas, por tanto, la existencia de un nexo de culpabilidad constituye un reguisito sine
gua non para la configuracién de la conducta sancionable. Es decir, que debe existir un
ligamen del autor con su hecho y las consecuencias de este, ligamen que
doctrinariamente recibe el nombre de "imputacion objetiva”, que se refiere a algo mas
gue a la simple relacion causal y que tiene su sede en el injusto tipico; y. un nexo de
culpabiiidad al gue se llama "imputacion subjetiva del injusto tipico objetivo a la voluntad
del autor”, lo que permite sostener gue no puede haber sancion sin la existencia de
tales imputaciones (Sentencio de lo Sala Confencioso Administrativo del proceso Ref
36-G-95.)

Por lo tanto, al no tener certeza de los sefialamientos de ese Equipo de Auditoria, se ha
cometido una clara violacidn a los principios y limitaciones aplicables a la potestad
sancionatoria, sefialadas en el Arl. 12 de la Constilucién de la Repdblica, que tiene
como resultado que no se le pueda atribuir ninguna regponsabilidad a los involucrados.
Lo anterior se afimma porgue de los comentarios hechos a la nota del 18 de noviembre
de 2015 suscrita por la Jefa de Enfermeria del 50 nivel se entiende que pretenden
desacreditarla (va que el sefalamiento no es claro) aun y cuando se ha demostrado
que los procesos administratives referentes a la programacion quirirgica se realizaban
con nomalidad pero era la parte médica |la gue no colaboraba con la prestacion de sus
servicios guirirgicos ni apoyo administrativo a la Direccién local, evidenciandose en
nota firmada por Oftalmologos de fecha 20 de julio de 2015 expresando su "decisidn de
no acatar los traslados impuestos de forma arbitraria”. expresando ademas en ofras
notas dirigidas a la Directora del Consultorio de Especialidades, donde manifestaron su
negativa a asistir a capacitaciones y reuniones de caracter administrativo relacionadas
al traslado de los quirdfanos. (ANEXOS ADJUNTADOS POR EL DR. RUDY BONILLA
EN SU CONTESTACION AL BORRADOR DE INFORME).

Se solicita a esa Honorable Direccion que se proceda a realizar un analisis técnico
imparcial de los argumentos y documentos probatorios que fueron remitidos en un
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primer momento, ya los mismos certifican que la administracion si realizd las gestiones
que se encontraban a su alcance para cumplir con lo sefialado en la norma, abriendo
los espacios necesarios para la validacion de la normativa de cirugia ambulatoria
oftaimolégica pero fue la negativa de colaboracion de parte de los Oftalmologos, por la
que no s realizo en las condiciones descritas en el manual de procedimisntos.

Es de sefalar que la Jefa de la Seccion de Regulacion Técnica en Salud y Directora del
Consultorio de Especialidades en sus declaraciones en los procesos de destitucion del
Contrate Colectivo de Trabajo a la que hacen referencia los comentarios de los
auditores (y lo cuales extrafiamente son relacionados en esta etapa), establecen que la
etapa de divulgacion y socializacion de la norma es la que quedo pendiente, lo anterior
como parte de la validacidn de la norma, pero fueron enfaticas en manifestar que eso
devino del hecho que los médicos oftalmélogos son lo que no acudian a las
convocatorias,

Es por eso gue debe fomarse en cuenta que existe responsabilidad por parte de los
Oftalmalogos en no acatar dichas convocatorias realizadas por la administracion y gue
al final fue lo que no permitid concluir el proceso con normalidad ya que ANTE UNA
POSICION DE RESISTENCIA de parte de los médicos oftalmélogos mi representado lo
que le correspondia como autoridad era solucionarlo y continuar con un programa en
beneficio de la poblacion derechohabiente, este es un elemento importante que no ha
sido tomade en cuenta con objetividad por el Equipo Auditor y por eso dicho hallazge.
debe ser desvanecido. 3

Al respecto la Sala de lo Contencioso Administrativo en el proceso Rei. 351-2011 ha
establecido sobre el tema de la responsabilidad 1o siguiente: {la) 7...) responsabilidad
debe apreciarse a partir de cierfos aspecios facticos, como son: la extralimitacion o
cumplimiento irregular de las atrbuciones, negligencia inexcusable, ausencia de
potestad legal, malicia, previsibilidad del dafio, anormalidad del perjuicio, o cualguier
ofro. Ello significa que el conceplo de responsabilidad personal del funcionano no
puede formarse sobre la base uniateral de la relacion causa - efecto, pues ello
conducirfa a8 decisiones absurdas e injustas, como seria el caso de obligar a responder
por dafos y peifjuicios al funcionano gue procede con sujecion a una ley y en
cumplimiento a sus disposiciones. Por consiguiente, el examen de la responsabilidad
directa del funcionaric debe realizarse leniendo en cuenta los aspectos de hecho ya
relacionados, pero debera procederse con mas rigor cuando se frale de sifuaciones
comunes o resueltas con anteriondad, (.). Con fundamento en las anteriores
consideraciones, la calidad subsidiaria de la responsabilidad estatal surge no solo ante
la ausencia o insuficiencia de bienes del funcionario, sino también cuando a éste no es
dable imputarsele cuipa alguna. La responsabilidad del Estado, contraria a la del
funcionario, deviene en objetiva, pues aguel no posese una voluntad Unica, conscients y
libre, por lo gue no puede actuar dolosa o culpablements”,

En ese sentido no se puede atribuir alguna responsabilidad a mi representado ya que
se ha demostrado gque el proceso de validacion fue anormal por la desobediencia del
personal de oftalmologia quien no acato la directrices dadas por la administracion, en
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ese sentido la culpabilidad de los hechos recaen en ese staff de médicos y no en la
administracién, pero lo grave es que ese Equipo Auditor al momento de sefalar dicho
hallazgo justifica esa desobediencia porque supuestamente no se siguid el
pracedimiento normal de validacidn de la norma, pero no toma en cuenta el beneficio
que se estd brindando a la poblacion derechohabiente y esa excepcionalidad
implementada en este caso tuvo una justificante valida por la cual debe ser
desvanecido dicho hallazgo”.

El ex Jefe de la Divisién de Politicas y Estrategias de Salud y a partir del mes de junio
de 2016, Subdirector de Salud, nos remite nota sin referencia de fecha 22 de agosto de
2016, en la cual manifiesta: *.. HALLAZGO 1 NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA
AMBULATORIA ISSS, JULIO 2015, FUE EMITIDA INCUMPLIENDO EL PROCESO
ESTABLECIDO,

Respecto a este hallazgo, en primer lugar es necesario hacer la siguiente aclaracion:

Es de tomar en cuenta que al desarrollar &l presente Hallazgo el Equipo Auditor hace
referencia a que la normativa incumplida se denomina "MANUAL DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y ESTANDARIZACION DE
DOCUMENTOS TECNICOS EN SALUD, emitido por el Instituto del Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS)" detallando los procedimientos 2.1 y 2.2, enmarcados en dicho

Manual, _,741/

No obstante, al revisar nuestra normativa institucional, &l Gnico documento vigente que
se refiere a la elaboracion o actualizacién de normas se denomina "MANUAL DE
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y ESTANDARIZACION® que
fue emitido en el afio 2009, el cual contiene un procedimiento diferente a lo estipulado
en este hallazgo, lo cual implica que el criterio utilizado en el presente hallazgo se basa
en una normativa que no forma parte de la normativa institucional en la que se rige el
ISSS.

Por lo tanto el incumplimiento que se me atribuye como funcionaric se vuelve
inexistente, ya que no se puede incumplir una norma que no ha sido creada o se
encuentre en vigencia dentro del marco regulatorio de funcionamiento del Instituto, y es
por dicha razén que el hallazgo debe ser descartado.

Mo obstante, si ese Equipo Auditor considera que dicho argumento no es suficiente, por
el principio de la eventualidad de pretensiones, comparezco a presentar comentarios
respecto a los tres incumplimientos seflalados, considerando que la noma
supuastamente incumplida es el "MANUAL DE NORMAS ¥ PROCEDIMIENTOS DE
NORMALIZACION Y ESTANDARIZACION" (2009):

Tedéfonos PEX: (503} 2592-8000, Postal 01-107
hittp: hwww. corledecuantas.gob sv, 1o Av. Norte y 13a, C. Pte. San Salvador El Sabvador, CA

¢



40

1) Se autorizé el documento con el aval de la Direccion General, sin dejar constancia de
haberse validado por un equipo de expertos debidamente comisionados para ese fin
por &l personal operativo en ese tema,

Respuesta:

1. En el MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y
ESTANDARIZACION (2009), ESTABLECE EN LA PAG. 7. 1.2 NORMAS GENERALES
Numeral 2, que para la creacion o modificacion de un Documento Técnico Normative, la
solicitud puede provenir de |la Direccion General, por lo tanto el inicio del tramite de
actualizacion de la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA [SSS,
JULIO 2015, ha cumplido con este apartado (Anexo 1 se adjunta nota de solicitud de
fecha 12 de juniof2015,).

Lo anterior tiene su asidero legal en el Art. 18 de |a Ley del ISSS que dice:

Corresponde al Director General “ch) Formular recomendaciones esenciales sobre
normas y procedimientos a seguir en la organizacion y desarrollo del trabajo”. Articulo
que da toda la potestad a la Direccibn General para solicitar modificaciones a
normativas. i |

Facultades del Instituto: “{(...) manejar en forma exclusiva la administracion ‘de lmf" \
centros de trabajo v de todas las instalaciones del mismo, asi como la direccion de las
labores de las y los trabajadores. Dicho reconocimiento incluye el derecho de planificar, —
dirigir, coordinar y controlar la operacion y uso de todo equipo cualguiera, que sea su
clase "

2, Un punto a tomar en cuenta es gue la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA
AMBULATORIA 1S5S, JULIO 2015, es la actualizacion basada en el documento
denominado "“PROCESC DE TRASLADO DE SALA DE OPERACIONES ELECTIVA DE
OFTALMOLOGIA. DE HOSPITAL GENERAL A POLICLINICO ZACAMIL JUNIO DE
2015 elaborado por el Dr. Stanley Pineda, Jefe del Servicio de Oftalmologia, dando
cumplimiento a instruccion de Direccion General, a través del Departamento de Gestién
de Proyectos y el Servicio de Oftalmologia del Consultorio de Especialidades, con el
objetivo de desarrollar un modelo de atencion innovador como respuesta para lograr
optimizar los recursos y mejorar |a articulacién en la red de los Centros de Atencion que
cuentan con atencion oftalmolégica, modemizando y desconcentrando los
procedimientos quirdrgicos de esta subespecialidad medica.

3. La Administracion del Instituto con el fin de dar una respuesta oporluna a los
pacientes del Servicio de Oftalmologia en cuanto a los problemas de largas listas de
espera; es que a finales del afio 2014, se le encomienda a la Jefatura de Oftaimologia
del Consultorio de Especialidades, elaborara un proyecto con el fin de mejorar la
calidad de atencion en oftalmologia que incluyera la modernizacién del servicio v la
disminucién de complicaciones asociadas a la atencidn hospitalaria (Infecciones
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Nosocomiales), enmarcade como parte del Plan Guinguenal de Trabajo del Instituto
2014-2019,

De esa manera, se crea el Proyecto de mejoramiento del Servicio de Oftalmologia que
tenia como premisa fundamental la descentralizacién de los servicios quirirgicos del
Hospital General hacia otro Centro de Atencion; lo anterior teniendo como base el
madelo organizativo de CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA), el cual es un modelo
de asistencia quirirgica multidisciplinar que permite tratar pacientes de una manera
efectiva, segura vy eficiente, disminuyendo las infecciones adquiridas
intrahospitalariamente, evitando prolongadas estancias tanto pre como postoperatorias,
con el fin de mejorar la satisfaccién de los pacientes y disminuir los costos de los
servicios de salud, sin descuidar la calidad de los servicios médicos brindados, lo cual
es respaldado por el Ministerio de Salud como ente rector en materia de salud del pais
en sus Lineamientos de Cirugia Mayor Ambulatona.

Por tanto, como primer paso y sobre la base de consideraciones médicas y técnicas se
procedio a desarrollar el Plan de Accion para el traslado de los guirdfanos de la
especialidad al Hospital Policlinico Zacamil, con el fin de desconcentrar el area de
Cirugias Oftalmologicas del Hospital General donde se realizaban las operaciones de
dicho servicio, lo cual permitid trasladar el instrumental y equipos guirlirgicos existentas
en el Hospital General hacia el Centro de Atencion Policlinico Zacamil permitiendo que
el resto del proceso en cuanto a la evaluacion inicial de la enfermedad, la preparacion
pre quirlrgica y el control post quirlirgico se siguiera realizando en el Consultorio de
Especialidades como continua hasta la fecha.

En ese sentido, se dotd al Hospital Policlinico Zacamil de la infraestructura de
guirtfanos necesaria que cumpliera con los requerimientos técnicos y estandares
internacionales para poder realizar ciruglas mayores y menores de Oftalmologia y de
Cirugia General enfocados en los beneficios de la cirugia ambulatoria, asi como el
equipo e instrumental necesario para proceder a realizar dichas ciruglas, lo cual fue
conslatado y avalado por el Consejo Superior de Salud Puablica, asi también, en dicho
Plan se garantizo que el proceso de traslado no afectara al personal médico ya que
lodo el proceso de consulta para los medicos especialistas en Oftalmologia no ha
sufrido ningln cambio y solo asistirian al Hospital Policlinico Zacamil el dia en que se
hubiera programado las ciruglas oftalmologicas seglin coordinacion de la jefatura de
oftalmologia.

Sin embargo, dicho esfuerzo se vio empafiado por los obstaculos incomprensibles de
algunos de los médicos del equipo de oftaimologia dentro del cual se encuentra el Jefe
del servicio, quienes bajo equivocados e infundados criterios técnicos han sefialado que
&l Hospital Policlinico Zacamil no cumple con las condiciones técnicas necesarias para
hacer las cirugias de oftalmologia, y con dicha excusa no se han presentado a realizar
las cirugias que ellos mismos hablan programado en sus consultas, incumpliendo con
las labores para las cuales fueron contratados, pero lo cual ha implicado hacer
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esfuerzos con el personal disponible con el Gnico fin de dar cumplimiento a la obligacion
que constitucionalmente tiene el ISSS: "asegurar la prestacion de los servicios de salud
a la poblacion asegurada y beneficiada.

Lo anterior, s& vuelve mas incomprensible teniendo en cuenta que el Jefe del Servicio
de Oftalmologia, Dr. Stanley Pineda, participd en la elaboracion del Proyecto de Mejora
del Servicio y en el Plan de Traslado de Quirdfanos, pudiendo constatar ese Equipo
Auditor que fue &l quien creo el documento al que denomind “Proceso de Traslado de
Sala de Operaciones Electiva de Oftalmologia, de Hospital General a Policlinico
Zacamil, Junio 2015", vy el cual fue remitido por cormeo electronico por Dr. Pineda al Jefe
de Proyectos, Dr. Rudy Bonilla, para lo cual se anexa diche documento.(anexo 2).

En el referido documento el Dr. Pineda, solicita el equipo & insumos a necesitar de
acuerdo a las nuevas patologias a intervenir quirGrgicamente en el hospital Policlinico
Zacamil y precisamente este documento fue considerado de base en la actualizacion de

la Normativa de Cirugia Oftalmolégica Ambulatoria 2015, En ese sentido, el aporte |
técnico de los especialistas del area Sl fue considerado en la actualizacion de la Norma, f
Por otra parte ¥ como puede verse an el correo (Se adjunta correo de fecha 22 de |
enerof2015, anexo 3) el Dr. Pineda conocia la necesidad de ejecutar el proyecto de.
traslado de las cirugias para dar respuesta a los pacientes. Por lo cual, en junio de
2015, envia el proceso de traslado de Sala de Operaciones de Oftalmologla del
Hoszpital General hacia el Hospital Policlinico Zacamil, guedando implicitas las
modificacionas y ajustes pertinentes para: o
* Modificacién del portafolic de servicios, ya que presenta necesidad de compra de
equipos e insumos para la realizacion de las ciruglas

* Traslado de personal

* Flujo de atencion def paciente

En ese sentido ese sefalamiento debe de ser descartado, ya que el aval de dicho
procedimiento se hizo en debida forma.

2} No se ha documentado los pasos desarrollados para elaborar la normativa por los
servidores que integraron &l equipo responsable de llevar a cabo dicho proceso.
Respuesta:

Se cuenta con un expediente gue incluye la evidencia de los diferentes pasos seguidos
desde la solicitud de la modificacion hasta la elaboracion de la normativa. Este
expediente esta a disposicion de ustedes para su verificacion,

« El proceso normativo inicid a partir de la solicitud del Jefe de Departamento de
Gestion de Proyectos de Salud, quien por instruccidn del Director General, solicita en
nota con fecha 12 de junio de 2015, la elaboracion de la Normativa que regule el
proyecto "PLAN DE TRASLADO DE QUIROFANCS DE OFTALMOLOGIA DE
HOSPITAL GENERAL HACIA EL HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL®, con indicacion
gue la nommativa solicitada dejaba sin efecto la “NORMA PARA CIRUGIA
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OFTALMOLOGICA AMBULATORIA EN UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION",

» La actitud no colaborativa por parte del personal médico de Oftalmologla impidio
realizar el proceso normade, ya gue injustificada y piblicamente habian manifestado
que no iban a realizar cirugias en el Policlinico Zacamil. Por lo que, la administracion
del 1S5S, en aras de implementar dicho proyecto, el cual serla de beneficio inmediato
para la poblacién usuaria procedio a validar la Normativa, a través de la Subdireccién
del 1S55, como ente rector de los procesos y politicas de salud del instituto, lo cual fue
autorizado y avalado por las autoridades competentas.

» E| Director General del 1855, como maxima autoridad y en su calidad de especialista
en Oftalmologia, autorizd y avald la normativa en referencia respaldado en la clausula 5
del Contrato Colectiva de Trabajo.

3) No se demostrd que la nomativa aludida se divulgd al personal directa e
indirectamente relacionado con la dependencia involucrada, asi como de personal de
medicos especialistas de oftalmologia, que serian los responsables de su aplicacion.
Respuesta

En vista de lo anteriormente expuesto, de la situacion irregular de atencidon que fue de
conocimiento plblico {(prensa escrita, radio y television) y la aclitud mostrada por la

mayoria de oftaimdlogos del Consultorio de Especialidades, quienes en un franco

abandono de sus pacientes se negaron a realizar cirugias oftalmologicas en el
Policlinico Zacamil, poniendo en riesgo la salud de nuestros pacientes, violando su
derecho a acceso oportuno a la salud al hacer prevalecer su interés paricular sobre el
de ellos. (Anexo 4 nota de Enfermeria con fecha 18 de noviembre/2015). Siendo esta
actitud, la que imposibilitd que se realizara la divulgacion correspondiente de la norma;
a pesar de que los flujogramas que contenian y describian todo el proceso de atencion
contemplado en la actualizacion de la norma, le fue remitido al jefe del Serviclo para
gue en cumplimiento de sus funciones establecidas en el Manual de Funciones de
Puestos, realizara la divulgacion con el personal médico de oftalmaologia. Por tanto. sino
se realizé la divulgacion respectiva, esta claro que el jefe del servicio incumplid esta
indicacién. (Anexo 5 nota de envio del proceso 27 oct 2015). No obstante, la
Administracion realizd convocatorias para hacerles de conocimiento la ejecucién del
proyecto, capacitacibn para uso de equipo y la actualizacion de la normativa. Es
importante, tener en cuenta que fueron ellos los gue no se hicieron presentes a las
convocatorias (se anexan documentos que evidencian las convocalorias efectuadas
anexo 6), y a la dnica convocatoria que se hicieron presentes fue junto con miembros
de Sindicato de Medicos, no permitiendo que se llevara a cabo esta divulgacion. Por
otro lado, la administracién realizé divulgacién de la normativa en mencion al resto del
personal involucrado pertenecientes a las areas de apoyo tal como se puede evidenciar
en la ayuda memoria de fecha (28 de octubref2015 anexo 7).

Ante la posicion tomada por el equipo de oftalmdlogos, que programaban cirugias y no
las realizaban ya organizadas y funcionando las salas de operaciones del Policlinico
Zacamil destinadas para tal fin, la administracion superior se vio obligada a dar una
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respuesta ante la falta de oportunidad para la realizacion de cirugias oftalmolégicas ya
gue la prestacion de un servicio de salud no puede interrumpirse.

For lo antes expuesto, se confirma que la administracion brindd los espacios para la
correspondiente divulgacion de la nomativa, por lo que el sefialamiento debe ser
descartado, Siendo importante sefialar que quienes no cumplieron con el debido
proceso y sus responsabilidades, fueron los meédicos oftalmoélogos”.

El ex Jefe de la Division de Politicas y Estrategias de Salud y a partir del mes de junio
de 2016, Subdirector de Salud, nos remite nota con referencia SDS-122016-278 de
fecha 14 de diciembre de 2016, en la cual manifiesta: *... COMENTARIOS A LAS
VALORACIONES DE LOS AUDITORES:

(1) En cuanto al numeral 1) de la condicion del hallazgo, es de tomar en cuenta que ese
Equipo Auditor, no plasma ninguna valoracion sobre los argumentos planteados, sino
que solo se limitar a sefialar que esa Auditoria que no tuvo conocimiento del correo
electronico remitido por el Dr. Stanley Pineda como Jefe servicio de Oftalmologia del
Consultorio de Especialidades al Dr. Rudy Bonilla como Jefe del Departamento de
Gestién de Proyectos de Salud hasta esta etapa, y como en el expediente solicitado a
la Jefa de la Seccion de Regulacion Técnica en Salud no constaba no pudo
comprobarse hasta este momento.

De lo anterior, se puede suponer (ya que no se establece claramente en el comentario)
gue ese Equipo Auditor le resta "credibilidad” a dicho elemento probatorio, por haber
sido presentado hasta etapa de la auditoria, pero lo anterior es inconcebible ya que no
s& puede desacreditar un elemento que comprueba la paricipacion del Jefe servicia de
Oftalmologia del Consultorio de Especialidades en el Proceso de Traslado de Sala de
Operaciones Electiva de Oftalmologia, de Hospital General a Policlinico Zacamil, por las
razones establecidos en los comentarios de los auditores, es mas lo anterior robustece
nuestro argumento de que =i se tomd en cuenta la parte técnica al momento de
elaboracion de la norma.

Lo que impresicna del comentario de los auditores, es gue pretendan establecer que la
documentacion de descargo presentada por la Administracion no fue evaluada ni
analizada, por no haber sido proporcionada en el primer reguerimiento pese a gue nos
encontramos en la etapa de desvanecimiento de deficiencia y observaciones; como lo
sefialan los siguientes articulos de las Normas de Auditoria Gubernamental que
establecen el deber de tomar en cuenta estos elementos en esta etapa:

El Art. 4489 dice: "Las deficiencias u observaciones delerminadas por el equipo de
auditores, deben ser comunicadas oporfunamente a los funcionarios o empleados
presuntamente relacionados, con &l objelo de que presenten sus comentarios, asi como
la respectiva evidencia que los respaldan.”

El Art. 450 dice: "El equipo de auditores debe analizar los comentarios y documentacicn
presentada por la administracion, para determinar lo siguiente:
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1) Si las deficiencias han sido superadas;

2) Si las deficiencias constituyen asuntos menores, éstas deben ser comunicadas al
titular de la entidad, en carta a la gerencia;

3) Si las deficiencias constituyen hallazgos éstos deben incluirse en el Borrador de
Informe de Auditoria, los cuales deber ser desarrollados con todos sus atributos.”

En ese sentido considero que los auditores estan obligados a analizar los comentarios y
documentacion presentada por la Administracion para determinar si con esla
informacion la deficiencia se supera, lo cual en este caso si era pertinente, ya que
dentro del plazo establecido se presentd evidencia mediante la cual se demostraba el
acompanamiento que dio el Jefe semicio de Oftalmologia del Consultorio de
Especialidades y con lo cual se comprobaba que el aporte técnico de los especialistas

del area, si fue considerado en la actualizacion de la NORMA DE CIRUGIA
AMBULATORIA DEL I1SSS, julio de 2015.

Otro punto con el que pretende desacreditar esa Auditoria el correo del Dr. Stanley
Pineda, es porgue se tenia como origen el correo de |a secretaria del servicio y no de la
cuenta institucional del referido profesional, pero dicha valoracion es muy superficial si
revisamos dicho documento se puede constatar que en dicho correo consta que fue
enviado con copia a la cuenta de la Jefatura. i
Ademds, ella como secretaria del servicio respondié a una directriz dada por su Jefatura
inmediata y lo cual se encuentra dentro de sus funciones como en la descripcién de su
puesto de trabajo donde se establece que es: "Recibir, redactar, enviar y archivar
correspondencia levando el control de enfradas y salidas de la misma; contestar y
hacer llamadas ltelefonicas; fotocopiar documentacion requerida; elaborar propuestas
de nombramiento, licencias, reportes (requisiciones, planillas, control de asistencia de
personal, de consumo de articulos, vialicos, elc.); asi como, atender y colaborar en
oiras actividades asignadas por la jefatura” (SE ANEXA PERFIL DE SECRETARIA)
por lo tanto el andlisis de esa Auditoria es incomprensible,

En cuanto al correo electronico de fecha 22/01/2015 mediante &| cual se demuestra que
el Jefe del Servicio de Oftalmologia del Consultorio de Especialidades conocia la
necesidad de ejecutar el proyecto de traslado de las cirugias para dar respuesta los
pacienies, no se puede desacreditar o dejar de valorar solo porgue se tiene
conocimiento hasta esta instancia, teniendo en cuenta que es evidencia que se esta
presentando en el plazo otorgado y pertinente por ley para subsanar los hallazgos
sefialados por esa Auditoria,

(I} Respecto al numeral 2) de la condicion, se infiere ya que no se establece de manera
clara que ese Equipo Auditor no da por superado el hallazgo ya gue &n su momento fue
solicitado a la Jefe de la Seccidn de Regulacidn Técnica en Salud el expediente de la
NORMA DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL I1SSS, julic de 2015, el cual debia
encontrarse debidamente ordenado por lo tanto es improcedente hacer su verificacion
en este momento.

Al respecto consideramos que se ha demostrado que si se contaba con documentacion
que permitia evidenciar los diferentes pasos seguidos desde la solicitud de la

Teléfonos PEX; (503) 2592-8000, Codigo Postal 01-107
it ffwwew, conedecuanias. gob.sv, 18, Av. Morte v 13a. C Ple. S5an Salvador El Salvedor, CA



b

madificacién hasta la elaboracion de la normativa, y donde se le comprobaba a esa
Auditoria que era un instrumento que tenia un respaldo legal y técnico.

El tema de orden de un expediente, no puede ser impedimento para que la
documentacion con la que se cuente sobre dicho hallazgo pueda ser desvanecida, ya
gue los Arts. 449 y 450 de la Normas de Auditoria Gubernamental establecen gue es
este al momento procesal oportuno para que los auditores analicen los comentarios y
documentacién presentada por la Administracion para determinar si con esta
infarmacién la deficiencia se supera, lo cual en este caso no ha sucedido ya que se han
enfocado en establecer que no existia un orden sin justificar técnicamente porque |a
documentacion presentada no es valida

(M) En cuanto al numeral 3) de la condicion, queremos hacer un sefalamiento respecio
a la manifiesta deficiencia en cuanto a la redaccién de los comentarios de los auditores,
ya que hace comentarios sin ninguna claridad de la imputacion, contraviniendo el
principio de culpabilidad que establece gue los individuos solo pueden ser sancionados
por hechos constitutivos de Infraccién administrativa que resulten responsables de las
mismas, por tanto, la existencia de un nexo de culpabilidad constituye un requisito sine
qua non para la configuracion de la conducta sancionable. Es decir, que debe existir un
ligamen del autor con su hecho y las consecuencias de este; ligamen gque |
doctrinariamente recibe el nombre de "imputacién objetiva”, que se refiere a algo mas
que a la simple relacion causal y que tiene su sede en el injusto tipico; y, un nexo

culpabilidad al que se llama "imputacion subjetiva del injusto tipico objetivo a la voluntad

del autor”, lo gue permite sostener que no puede haber sancion sin la existencia de
tales imputaciones (Sentencia de la Sala Contencioso Administrativo del proceso Ref
36-G-95.).

For lo tanto, al no tener certeza de los sefalamientos de ese Equipo de Auditoria, se ha
cometido una clara violacion a los principios v limitaciones aplicables a la potestad
sancionatoria, sefialadas en el Art. 12 de la Constitucién de la Repiblica, gue tiene
como resultado que no se le pueda atribuir ninguna responsabilidad a los involucrados.

Lo anterior se afirma porque de los comentarios hachos a la nota del 18 de noviembre
de 2015 suscrita por la Jefa de Enfermeria del 5o nivel se entiende que pretenden
desacreditarla (va que el seflalamiento no &s claro) aun y cuando se ha demostrado
gue los procesos administrativos referentes a la programacion quirdrgica se realizaban
con normalidad pero era la parte médica la que no colaboraba con la prestacion de sus
servicios guirirgicos ni apoyo administrativo a la Direccién local, evidencidndose en
nota firmada por Oftalmologos de fecha 20 de julio de 2015 expresando su "decision de
no acatar los traslados impuestos de forma arbitrania” expresando ademdas en ofras
notas dirigidas a la Directora del Consultorio de Especialidades, donde manifestaron su
negativa a asistir a capacitaciones y reuniones de caracter administrativo relacionadas
al traslado de los quiréfanos. (ANEXOS ADJUNTADOS POR EL DR. RUDY BONILLA
EN SU CONTESTACION AL BORRADOR DE INFORME).
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Se solicita a esa Honorable Direccidn que se proceda a realizar un analisis técnico
imparcial de los argumentos y documentos probatorios que fueron remitidos en un
primer momento, ya los mismos cedifican que la administracion si realizd las gestiones
que se encontraban a su alcance para cumplir con lo sefialado en la norma, abriendo
los espacios necesarios para la validacién de la normativa de cirugia ambulatoria
oftalmologica pero fue la negativa de colaboracion de parte de los Oftalmalogos, por la
que no se realizd en las condiciones descritas en el manual de procedimientos.

Es de sefialar que la Jefa de la Seccidn de Regulacion Técnica en Salud y Directora del
Consuliorio de Especialidades en sus declaraciones en los procesos de destitucion del
Contrato Colectivo de Trabajo a la que hacen referencia los comentarios de los
auditores (y lo cuales extraflamente son relacionados en esla elapa), establecen que la
etapa de divulgacion y socializacién de la norma es la que guedo pendiente, lo anterior
como parte de la validacién de la norma, pero fueron enfaticas en manifestar que eso
devino del hecho que los meédicos oftalmélogos son lo gue no acudian a las
convocatorias,

Es por eso que debe tomarse en cuenta que existe responsabilidad por parte de los,
Oftalmélogos en no acatar dichas convocatorias realizadas por la administracidn y que -

al final fue lo que no permitic concluir el proceso con normalidad ya que ANTE UNA
POSICION DE RESISTENCIA de parte de los médicos oftaimélogos mi representade lo

que le correspondia como autoridad era solucionarlo y continuar con un programa en-

beneficio de la poblacién derechohabiente, este es un elemento importante gue no ha
sido tomado en cuenta con objetividad por el Equipo Auditor v por eso dicho hallazgo
debe ser desvanecido,

Al respecto la Sala de lo Contencioso Administrative en el proceso Ref. 351-2011 ha
establecido sobre el tema de la responsabilidad lo siguiente: (la) "(...) responsabilidad
debe apreciarse a partir de clertos aspeclos facticos, como son: ls extralimitacion o
cumplimienfo irregular de las atnibuciones. negligencia inexcusable, ausencia de
potestad legal, malicia, previsibilidad del dafio, anormalidad del perjuicio, o cualguier
otro. Elfo significa gue el conceplo de responsabilidad personal del funcionario no
puede formarse sobre la base unilateral de la relacidn causa - efecto, pues ello
conduciria a decisiones absurdas e injustas, como seria el caso de obligar a responder
por daflos y pequicios al funcionanio que procede con Sufecidn a una ley y en
cumplimiento a sus disposiciones.

Por consigwente, el examen de la responsabilidad directa del funcionaric debe
realizarse feniendo en cuenfa los aspecios de hecho ya relacionados, pero deberd
procederse con mas rigor cuando se frate de siluaciones comunes o resueltas con
anterfondad, (..). Con fundamenic en las anferiores consideraciones, la calidad
subsidiaria de la responsabilidad estatal surge no sdlo ante la ausencia o insuficiencia
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de bienes del funcionario, sino también cuando a ésfe no es dable imputarsele culpa
alguna. La responsabilidad del Estado, contraria a la del funcionaro, deviene en
objetiva, pues aguel no posee una voluntad Gnica, consciente y libre, por lo que no
puede actuar dolosa o culpablemente”.

En ese sentido no se puede atribuir alguna responsabilidad a mi representado ya que
se ha demostrado que el proceso de validacién fue anormal por la desobediencia del
personal de oftalimologia quien no acato la directrices dadas por la administracion, en
ese sentido la culpabilidad de los hechos recaen en ese siaffi de medicos y no en la
administracion, pero lo grave es gue ese Equipo Auditor al momentoe de sefialar dicho
hallazge |ustifica esa desobediencia porque supuestamente no se siguid el
procedimiento normal de validacion de la norma, pero no toma en cuenta el beneficio
gue se estd brindande a la poblacién derechohabiente y esa excepcionalidad
implementada en esie caso tuvo una justificante valida por la cual debe ser
desvanecido dicho hallazgo”

Comentario de los Auditores

De los comentarios y evidencias presentados por la administracion, pmcedemm
efectuar nuestras valoraciones las cuales detallamos a continuacion:

La deficiencia sefialada en las tres cundmennﬁ:s p]antaadars en nuestro hallazgo se ==
de Reguiamﬂn Técnica en Salud no incluye documentacion que demuestre que la
administracion nombrd o comisiond a un equipe de experto en la materia para validar la
Norma como lo establece el Manual de Normas y Procedimientos de Nomalizacion y
Estandarizacién, en sus comentarios la administracion alega aspectos gue no son
suficientes para el desvanecimiento de lo sefialado, por tanto lo observado en este
literal se mantiene.

Por otra parte, el Manual de Nommas y Procedimientos de Normalizacion vy
Estandarizacién, no establece que el Jefe del Servicio de Oftaimologia del Consultorio
de Especialidades del Hospital General del ISSS sea el que solicite los insumoas ¥
participe en el proceso de elaboracién de la nueva NORMA DE CIRUGIA
AMBULATORIA, el referido Manual mandata el nombramiento de un equipo de ¢
expertos quienes Serian los encargados de validar el contenido de la norma; Sin
embargo, al respecto no presentd evidencias la administracién al contrario los
comentarios confirman que, Director General del ISSS, fue quien valido el documento
por ser especialista en oftalmologia.

La expresion contenida en los comentarios del apoderado legal del Director General del
ISSS de que “la administracion del 1S5S, en aras de jmplementar dicho proyecto, el
cual seria de beneficio inmediato para la poblacién usuaria, procedid a validar la
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Normativa, a través de la Subdireccion del ISSS, como ente rector de los procesos y
politicas de salud del instituto; lo cual fue autorizado y avalado por las autoridades
» El Director General del IS55, como maxima auloridad y en su calidad de especialista
en Oftalmologia, autorizd y avald la normativa en referencia respaldado en la clausula 5

del Contrato Colectiva de Trabajo®, lo comentado ratifica que no se cumplid con el
debido proceso.

Asimismo, la administracidn no demuestra haber realizado un proceso de divulgacién
de la normativa, revisamos el contenido de los anexos 3, 5y 7 presentados como
parte de la documentacion de descargo, pero no encontramos elementos que indiguen
tal divulgacién, ya que en los anexos 5y 7 se refiere a notas en las cuales se informa
sobre el traslado del servicio del Hospital General al Policlinico Zacamil; mientras que,
el anexo 3 contiene un correo electrénico de convocatoria a una reunion de trabajo sin
aespecificar los temas a tratar.

En cuanto al comentario que hace la administracion, que textualmente dice: "debe
ifomarse en cuenta que existe responsabilidad por parte de los Oftalmélogos en no
acatnr dichas convocatorias realizadas por ia administracion y que al final fue lo que po

ir el lidad”, se confirma gue no se dio cumplimiento al

proceso establecido en el Manual de Normas y Procedimientos de Normalizacion yf‘“

Estandarizacién,

En cuanto al fragmento extraido del Proceso Ref. 351-2011 de la Sala de lo
Contencioso Administrativo que textualmente dice: “obligar a responder por dafios y
perjuicios al funcionario que procede con sujecion a una ley y en cumplimiento a sus
disposiciones”, es de tener en cuenta que asi lo manda la Constitucion de la Replblica
en su Art, 86, pues el principio de Legalidad para el funcionario publico es contrario al
ciudadano comun, para el caso del funcionario puede y debe efectuar lo que
expresamente |e ordena la Ley y para el ciudadano comin, el principio de legalidad le
permite hacer todo aquello que la Ley no prohibe.

Por ofra parte, la Ley de la Corte de Cuentas de la Repiblica en su Ar. 54 establece la
responsabilidad administrativa por la inobservancia a las disposiciones legales y el Art
321 del Cédigo Penal establece el ilicito por incumplimiento de deberes, por lo que no
es procedente lo argumentado por el apoderado del |1SSS respecto al principio de
culpabilidad a que alude en sus comentarios.

Por otra parte, la_no validacién y divulgacién de la nueva NORMA DE CIRUGIA
AMBULATORIA DEL ISSS; julio de 2015, se confirma gque no se llevd a cabo entre el
personal médico de especialistas de oftalmologia del Consultorio de Especialidades,
segln consta en declaraciones juradas otorgadas tanto por la Jefa de la Seccion de
Regulacién Técnica en Salud y los lécnicos de dicha dependencia como por la
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Directora actual del Consultorio de Especialidades ofrecidas ante la Unidad Juridica del
ISSS, durante el mes de junio de 2018

+ En conclusién, no se demostrd gue la normativa aludida se divulgd al personal directa e

indirectamente relacionado con la dependencia involucrada, asi como del persanal de
médicos especialistas de oftaimologla, que serian los responsables de su aplicacion.
Asimismo, la observacion no se limita Unicamente a esa divulgacion sino también a que
falto el aval de los expertos, ofro paso importante en su emisién. Por lo que |a
observacion se mantiene.

2, PROFESIONAL PRESTO SERVICIOS MEDICOS EN PROYECTO DE
CONTINGENCIA DE OFTALMOLOGIA SIN ESTAR AUTORIZADA MEDIANTE
ACUERDO Y CONTRATO.

Comprobamos que:

a) En Acuerdo de Direccion General No. 2018-05-0216 de fecha 23/05/2018, la Dra.
Evelyn Margarita Hughes de Cea, Medico Especialista. no se encuentra incluida
entre el personal de profesionales autorizados para realizar “Procedimiéntos
Meédicos, Quirdrgicos y Terapéuticos a contratar por Unidades Valorativas
durante el periodo comprendido del 01 de marzo al 31 de diciembre de 2016 &n

el Policlinico Zacamil, en el marco del proyecto denominado "Contingencia de

Servicios de Ampliacion de Horarios de Cirugias Oftalmolégicas Especificamente
Cirugias de Cataratas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica de FACD"

b) No existe contrato de servicios profesionales suscrito por funcionarios del
Instituto con dicha profesional para la prestacion de los mismos durante el
pericdo que comprende el citado Proyecto.

Mo obstante, lo anterior, la Médico Especialista en mencidn, segun mapa quirirgico y
detalle de cirugias realizadas elaborado por Jefatura de Sala de Operaciones y
Directora del Policlinico Zacamil ha prestado servicios a la Institucion bajo el referido
proyecto, durante los meses de marzo y abril del 2016,

La Ley del Instituto Salvadorefio de| Seguro Social, en;

El Capltulo 1. ORGANISMO, en e Art 18- CORRESPOMNDE AL DIRECTOR
GENERAL, en los literales “b", “e”, “g" y ‘I', que textualmente establecen;

b} Cumplir v hacer cumplir esta ley, los reglamentos y los acuerdes del Consejo
Directivo;

e) Dingir, orientar y coordinar las labores del personal y vigilar su eficiencia;

f
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g) Nombrar, promover, dar licencia, permutar y corregir disciplinariamente al personal

del Instifuto;

1) Las demas atribuciones que le confieran las leyes, los reglamentos y las
instituciones del Consejo Directivo.

Las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS, en:

La publicacion del Diario Oficial, Tomo N® 379 de fecha 12/05/2008, nimero 86, en el
Decreto #9, Capitulo 1ll: ACTIVIDADES DE CONTROL, Definiciones de Politicas y
Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion, en el Art 52.- que textualmente
establece:

“La autorizacion y aprobacion de las operaciones y procedimientos, ejecutados en las
diferentes dependencias del |SSS, =e regirdn por la Estructura Organizativa Legal
Vigente y el Manual de Organizacion respectivo; que define claramante la autoridad y
responsabilidad de los funcionarios encargados de autorizar y aprobar las operaciones;
asimismo, se debera respetar y acatar separacion de funciones, de manera que exisla
evidencia de independencia en la autorizacién, ejecucién, registro, custodia y control de
documentos.”

Saly del Sacial re 2012, en:

El numeral 4.1. DISPOSICIONES GENERALES, PARA LA ADMINISTRACION DE LA
COMPRAS DE SERVICIOS, nimera 6.- textualmente expresa: “La compra de los
servicios médico asistenciales y de procedimientos médico-quirdrgicos, diagnosticos y
terapéuticos seran determinados en tiempo y lugar por las autoridades locales de cada
centro de atencion, sustentando dicha actividad a través de acuerdos de Direccion
General y los contratos firmados por las partes involucradas”.

Y en el nimero 9.- que textuaimente expresa: “Todo lo relacionado con el pago de la
compra de serviclos medicos profesionales en los centros de atencion del 1535 debera
ejecutarse de acuerdo a lo estipulado en los manuales de normas y procedimientos
vigentes de Recursos Humanos”.

En las Disposiciones Especificas, MEDICOS CONTRATADOS PARA
PROCEDIMIENTOS MEDICOS -QUIRURGICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
en &l numeral 2.- y que textualmente dice: “El Portafolio de Servicios autorizados para
cada especialidad es a nivel nacional, pero en aquellos centros que cuentan con &l
recurso de especlalistas contratados en la modalidad de compra de servicios
profesionales de cada una de las especialidades descritas en esta normativa, no se
justifica la contratacion para realizar procedimientos, excepto en los casos de alta
complejidad que sean establecidos previamente por la Subdireccion de Salud”
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¥ el numeral 3, establece que: "El Director del centro de atencion de acuerdo al
portafolic de servicios, debera determinar cudles son las especialidades gue requiere
para la realizacion de procedimientos medico-quinirgicos y diagnosticos. Este proceso
debera tener el debido respaldo a través de un acuerdo de Direccion General el cual
tendra vigencia segln conveniencias institucionales”,

del Segum Scmal, marzo 2{]14 :

El Capitulo II: Contenido del Manual de Mormas y Procedimientos, en el numeral 3.5
TRAMITE DE PAGO FOR COMPRAS DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES,
en el Sub-numeral 351 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO, en el ltem 1.-
fextualmente establece: "Para iniciar a prestar servicios médicos profesionales, el
médico debe haber firnado contrato, en al Departamento Juridico de Procuracian”.
- |
«— La deficiencia fue ocasionada por el Dlramnr General, Jefe de ’Dﬂpanammm de Gestion
de Proyectos de Salud y el Subdirector de Salud del Instituto Salvadorefio del Segu
Social, al permitir que la Médico Especialista sefialada, prestara sus sefvicios
profesionales en el Proyecto denominado “Contingencia de Servicios de Ampliacién de
Horarios de Cirugias Oftalmologicas Especificamente Cirugias de Cataratas ya sea por
Extra Capsulares o por Tecnica de FACO", cuando no contaba con la autorizacion
correspondiente, =

Permitir que profesionales de salud realicen procedimientos sin la debida autorizacion
no favorece a la buena gestion del Recurso Humano y puede generar inconformidades
o demandas de otros(as) especialistas en la materia v demas personal indirectaments
involucrado.

Comentarios de la Administracion

El sefior Director General del 1555 nos remite nota sin referencia de fecha 19 de agosto
de 2016, en la cual manifiesta lo siguiente; ., Al respecto es necesario tener en cuenta
los antecedentes sobre dicho Proyecto de Contingencia: La administracidn del Instituto
desde el afio 2014, interesado en establecer un ordenamiento en la categorizacion de
los procedimientos quirirgicos de Cirugia General y especializada en cada hospital de
la red del ISSS, ha realizado esfuerzos para disminuir la problematica de alta demanda
de pacientes en todos los servicios de cirugia, enfre las que se encuentra Oftalmologla,
generada(la problematica) por la insuficiencia en la capacidad instalada.

Por lo que con el fin de dar una respuesta oportuna a los pacientes, ya que dichos
problemas han causado |largas lista de espera, es que a finales del afo 2014 se le
encomienda a la Jefatura de Oftalmologlia del Consultorio de Especialidades, a partir
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del Programa de oportunidad quirdrgica, impulsado por el Blogue Quirdrgico Nacional
compuesto por todos los Jefes de Cirugia del pais. Es asi, que junto con el area de
Planificacion de Proyectos se procedio a elaborar un proyecto de mejora del servicio
con el fin de contar con una asistencia mas cualtativa que incluyera la modernizacion
del servicio de Oftalmologia y la disminucién de complicaciones, enmarcado como parte
del Plan Quinquenal de Trabajo del Instituto,

De esa manera a mediados del afio 2015, se crea el Plan de mejoramiento del
servicio de oftalmologia gue tenia como premisa fundamental la descentralizacion de
los servicios quirdrgicos del Hospital General (que posee una sobrecarga de los
guirdfanos por la alta demanda de diferentes tipos de procedimientos quirirgicos) hacia
otro Centro de Atencidn, lo anterior teniendo como base el modelo organizativo de
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA) el cual es un modelo de asistencia quirirgica
multidisciplinar que permita tratar pacientes de una manera efectiva, segura y eficients,
disminuyendo las infecciones adquiridas intrahospitalariamente, evitando prolongadas
estancias tanto pre como postoperatorias, con el fin de mejorar la satisfaccion de los
pacientes y disminuir los costos de los servicios de salud, sin descuidar la calidad de los
servicios médicos brindados. Por lo tanto dicho programa es un modelo de atencion
innovador implementado como respuesta a las largas listas de espera en &l servicio de
Oftalmologia, que permite optimizar los recursos y mejorar la articulacion de |a red de
ceniros de atencidén que cuentan con alencion oftalmolégica, ya que los programas de
cirugia ambulatoria en oftalmologia pueden llegar a realizar el 95% de todas las
intervenciones quirlirgicas en oftaimologia, y llegar a hospitalizar menos del 5% de
casos (que son los casos que de acuerdo con criterios médicos realmente ameritan una
hospitalizacidn). La practica médica del Instituto asi como las experiencias
interacionales, indican que las complicaciones mayores en este tipo de cirugias no son
frecuentes y la mortalidad es extremadamente baja, asi también lo ha sefalado el
Ministerio de Salud (ente rector en materia de salud del pais) en sus Lineamientos de
Cirugia Mayor Ambulatoria.

Por tanio, como primer paso y sobre la base de consideraciones médicas y técnicas tal
como s& han descrito anteriormente, se procedio a desarrollar el Plan de Accion para el
traslado de los quirdéfanos de la especialidad al Hospital Policlinico Zacamil con el fin de
desconcentrar & area de Cirugias Oftalmologicas del Hospital General donde se
realizaban las operaciones de dicho servicio, lo cual permitid trasladar el instrumental y
equipos quirdrgicos existentes en &l Hospital General hacia el Centro de Atencion
Policlinico Zacamil permitiendo que el resto del proceso en cuanto a la evaluacion inicial
de la enfermedad, la preparacion pre quirbrgica y el control post quirirgico se siguiera
realizando en el Consultorio de Especialidades como continua hasta la fecha.

En ese sentido, se dotd al Hospital Policlinico Zacamil de la infraestructura de
guirfanos necesaria que cumpliera con los requerimientos técnicos y estandares
internacionales para poder realizar cirugias mayores y menores de Oftalmologia y de
Cirugia General enfocados en los beneficios de la cirugia ambulatoria, asl como el
equipo e instrumental necesario para proceder a realizar dichas cirugias, lo cual fue
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constatado y avalado por el Consejo Superior de Salud Plblica, asi también, en dicho

Plan se garantizd que el proceso de traslado tampoco afectara al personal medico ya

gue todo el proceso de consulta para los médicos especialistas en Oftalmologia no ha
sufrido ningln cambio y solo asistirian al Hospital Policlinico Zacamil el dia en que se
hubiera programado procedimientos guirdrgicos de acuerdo a la programacion gue se
coordine con la jefatura clinica de la especialidad,

Mo obstante, dichos programas y proyectos no fueron acuerpados por el personal
médico de oftalmologia de Consultorio de Especialidades sobre la base de inlereses
personales, por lo gue el ISSS con el fin de dar una respuesta oportuna a los pacientes

se vio en la imperiosa y urgente necesidad de llevar a cabo un "Proyecto de
Contingencia”, que permitiera brindar los servicios a los pacientes oftaimologicos en
razdn de la problematica generada desde el mes de noviembre del afio recién pasado

por dichos oftalmélogos quienes se negaron a prestar los senvicios y realizar los '
procedimientos programados; problematica que ha causado -hasta la fecha- la no
prestacion del servicio de forma oportuna, generando largas listas de espera, que en !
esencia constituye un claro incumplimiento y falta de acceso al servicio de salud en esa
especialidad

Ante tal emergente y delicada situacion, se cred este afio el "Proyecto de Contingencia
de Semnicios de Ampliacion de Horarios de Cirugias Oftalmolégicas Especificamente
Cirugias de Cataratas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica FACQO"; con el Gnico”
fin de dar cumplimiento a la obligacion que constitucionalmente tiene de asegurar la
prestacion de los servicios de salud a la poblacidn asegurada y beneficiada; proyecto
que -a aste dia- permite que los pacientes oftalmologicos del 1ISSS tengan acceso al
tratamiento médico necesario y. en especial, a los servicios de cirugla oftalmoldgica en
un Centro de Atencion que cuenta con las condiciones técnicas necesarias para
atender las patologias de catarata, glaucoma y retina, sin que ello acarmee un
menascabo en la atencidn de salud de los pacientes de otros rubros del ISSS.

Por lo tanto la ejecucion y desarmrollo de dicho Proyecto, obedece a la negativa de Ia
mayoria del personal médico de la Especialidad de Oftaimologia destacado en el
Consultorio de Especialidades del ISSS, de prestar los servicios y realizar los
procedimientos que ya estaban programados; por lo gue ante tal negativa, se realizaron
las consultas pertinentes con algunos Especialistas an Oftaimologia resultando que la
disponibilidad de Meédicos Especialistas en Oftalmologia que se encontraban en
posibilidad y disposicion de prestar sus servicios bajo este Proyecto de Contingencia de
Ampliacion de Horarios era reducida en comparacian con la demanda de los servicios
no brindados; razén por la cual el IS5S se vio en la necesidad v urgencia de brindar de
inmediato la prestacion de los servicios a los pacientes oftalmolégicos bajo el precitade
Plan de Contingencia, a efecto de minimizar cuakquier dafio ulterior en la salud de los
derechohabientes; teniendo la aceptacidon y disposicidn de cierto numero de Médicos
Oftaimdlogos de prestar los servicios de inmediato, lo que origind que éstos ejecutaran
los procedimientos desde marzo 2016 operatorios sin ningln tipo de dilacion en lo
concerniente a la tramitologia administrativa para la formalizacién de su contratacion,
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pues asumieron la responsabilidad de cumplir y sacar adelante el proyecto con el
denominado "Mapa Quirlrgico” en beneficio de los pacientes, lo que en ningln
momento genera que el suscrito haya incumplido ni inobservado las atribuciones,
facultades, funciones y/o deberes que el cargo me demanda.

b) En relacién a la deficiencia que se sefiala en la parte final de este apartado donde
especificamente se menciona: ™o obstante lo anterior, la Médico especialista en
mencion, segln mapa quirlrgico y detalle de cirugias realizadas elaborado por Jefatura
de Sala de Operaciones y Directora del Paliclinico Zacamil ha prestado servicios a la
Institucion bajo el referido proyecto, durante los meses de marzo y abril del 2016", debo
explicar y aclarar lo siguiente;

En cuanto a los procedimientos quirirgicos realizados por dicha profesional en el
Hospital Policlinico Zacamil durante los maeses de marzo y abrl de 2016, y los cuales se
ven reflejados en el mapa quindrgico como servicios brindados dentro del "Proyecto de
Contingencia de Servicios de Ampliacion de Horarios de Cirugias Oftalmolagicas
Especificamente Cirugias de Cataratas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica
FACD" como ya se explicd anteriormente se dieron dentro de una situacion
excepcional de requisicion de sarvicios |os cuales sirven para atender una necesidad vy
urgencia institucional ocasionada por medicos iresponsables que ponian en riesgo: la
vida de los pacientes, por lo tanto médicos oftaimélogos comprometidos en sacar
adelante dicho Proyecto como la Dra. Hughes de Cea, iniciaron y prestaron servicios de
manera inmediata y sin |la formalizacion respectiva de su contratacion, pues asumieron
la responsabilidad de solventar ese problema prestando el servicio de procedimientos
quinirglcos.

Garantizada |la prestacidén del servicio a los derechohabientes anie el caos generado
por los médicos especialistas que se habian negado a cumplir con sus obligaciones,
simultaneamente el Centro de Atencion realiza el tramite de formalizacién solicitando a
la Direccién General emitir el "primer” Acuerdo No. 2016-05-0216 de fecha 23 de mayo
2016 donde se incluye a 5 de los médicos oftaimélogos que se comprometieron a
apoyar el Proyecto de Contingencia, ello no quiere decir gue la Dra. Hughes de Cea
haya estado excluida de formar parte de ese Proyecto ya que brindd los servicios en los
meses de marzo y abril de 2016, sino que fue en la solicitud de fecha 13 de junio de
2016 suscrita por la Directora del Hospital Policlinico Zacamil, que se emite &l Acuerdo
de Direccion General N* 2016-07-0283 donde se incluye a la referida Meédico
Especialista, junto con ofros 2 especialistas igualmente contratados.

El anterior Acuerdo es el que ampara los procedimientos realizados desde el uno de
marzo al treinta y uno de diciembre de dos mil dieciséis, y el cual sirvid de base para
elaborar el contrato, por lo que, desde todo punto de vista legal al amparo de los bien
entendidos intereses del |SS5S, y en particular de nuestros derechohabientes, los
servicios prestados por la Doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, estan
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debidamente amparados y sustentados contractuaimente y los cuales fueron brindados
en un servicio excepcional y urgente ocasionado por trabajadores irresponsables,

En este punto es oportuno senalar, que dentro de las atribuciones conferidas en la Ley
del Seguro Social, como usted bien lo ha indicado esta la de ejercer la representacion
legal del Instituto, por ende, comparezco para obligarme en tal calidad en los
documentos contractuales como es el caso, al mismo fiempo ejecuto actos
administrativos, los que se reflejan en los Acuerdos de Direccién General; sin embargo,
como lo anote anteriormente la propuesta de la contratacion depende de las
autoridedes de los centros de atencion, quienes evallan para la necesidad de los
servicios la urgencia, pertinencia y procedencia de la contratacion de servicios médicos,
por o tanto no se pudiera atribuir ninguna responsabilidad por la ejecucion de la
funciones de la Dra. Hughes de Cea en el Hospital Policlinico Zacamil.

En ese sentido ninguna de las nommativas sefialadas como incumplidas, se ha
imrespetado ya que la prestacion de servicios brindados por la Dra. Hughes de Cea si
cuenta con el amparo correspondiente en vista de |a situacion excepcional en la gue se
dio en dicho Proyecto de Contingencia”. !

El sefior Director General del 1SS5 nos remite nota sin referencia de fecha 13.de
diciembre de 2016, en la cual manifiesta lo siguiente: “...COMENTARIOS A LAS
VALORACIONES DE LOS AUDITORES:

Lo planteado por el Equipo Auditor es que ha existido un mal manejo administrative del
proyecto, lo cual provocd una demora de casi tres mases para la formalizacion de la
contratacién de los servicios profesionales con los médicos especialistas, senalando
gue lo anterior incumplié el debido proceso por lo que la deficiencia se mantiene por la
prestacion de los servicios sin contar con el contrato respectivo.

Considero que lo grave de los comentarios de los auditores es que la formalizacion
administrativa de un contrato estd por encima del planteamiento del "Proyecto de
Contingencia de Servicios de Ampliacion de Horarios de Ciruglas ORtalmologicas
Especificamente Cirugias de Calarstas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica
FACO", que implicaba atender UNA EMERGENCIA EN EL INSTITUTO, al buscar
brindar los servicios a los pacientes oftalmologicos en forma oportuna en vista que
desde el mes de noviembre del 2015, los médicos oftalmdlogos se habian negado a
prestar los servicios y realizar los procedimientos programados lo cual generaba largas
listas de espera, que en esencia constitula un claro incumplimiento y falta de acceso al
servicio de salud en esa especialidad, a lo cual debia de darsele una soclucién
inmediata. Es decir la salud de los derechohabientes del 1S5S y la consecuente
obligacion del IS55 de brindar ese servicio se encuentran, para esa Auditoria,
categoricamente debajo de la formalizacion de un documento contractual, y
adicionalmente no toma en cuenta que a quien se esta contratando es una empleada
del Instituto.
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No valora que, ante una emergente y delicada situacion se crea el referido proyecto, el
cual permitid que los pacientes oftaimologicos del ISSS tuvieran acceso al tratamiento
meédico necesario y, en especial, a8 los servicios de cirugia oftalmoldgica en un Centro
de Atencidn que cuenta con las condiciones técnicas necesarias para atender las
patologias de catarata, glaucoma y retina, sin que ello acarree un menoscabo en la
atencién de salud de los pacientes de otros rubros del 1S5S,

Ante la negativa de parte del staff de oftalmélogos, se realizaron las consultas
pertinentes con algunos Especialistas en Oftalmologla, siendo uno de ellos la Dra.
Evelyn Margarita Hughes de Cea quien MANIFESTO SU DISPONIBILIDAD DE
PRESTAR SUS SERVICIOS BAJO ESTE PROVECTO DE CONTINGENCIA DE
AMPLIACION DE HORARIOS, es decir con la voluntad v disponibilidad de dichos
profesionales es gue se inicia este provecto, a efecto de minimizar cualquier dano
ulterior en la salud de los derechohabientes. La ACEPTACION DE DICHOS MEDICOS
OFTALMOLOGOS de prestar sus servicios de inmediato originé que estos ejecutaran
los procedimientos desde marzo 2016 operatorios sin ningln tipo de dilacién en lo
concemiente a la tramitologla administrativa para la formalizacion de su contratacion,
pues asumieron la responsabilidad de cumplir y sacar adelante el proyecto con el
denominado "Mapa Quirdrgico” en beneficio de los pacientes, lo que en ningdn
momento genera que mi representado haya incumplido ni inobservado las atribugiones,
facultades, funciones y/o deberes que el cargo le demanda.

Sl es cierto que la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea durante los meses de marzo y
abril de 2016 prestd sus servicios en el Hospital Policlinico Zacamil, los cuales se ven
refiejados en el mapa quirirgico como servicics brindados bajo el Proyecto de
Contingencia, pero esto tiene que ser entendido dentro de una situacidén excepcional de
requisicion de servicios que sirven para atender una necesidad y urgencia institucional
ocasionada por médicos irresponsables que ponian en riesgo la vida de los pacientes.
Por lo tanto médicos oftalmologos comprometidos en sacar adelante dicho Proyecto,
iniciaron y prestaron servicios de manera inmediata y sin la formalizacién respectiva de
su contratacion, pues asumieron la responsabilidad de solventar ese problema
prestando el servicio de procedimientos quirlrgicos y de la falta de atencion a los
derechohabientes como parte de la obligacion ética que deviene del juramento
hipocratico que realizan.

Siendo gue, ante el caos generado por los méadicos especialistas que se hablan negado
a cumplir con sus obligaciones, se logré garantizar la prestacién del servicio a los
derechohabientes con la implementacion de este proyecio de contingencia; el Centro de
Atencién realiza el trémite de formalizacion solicitando a la Direccion General emitir e
“primer" Acuerdo No. 2016-05-0216 de fecha 23 de mayo 2016 donde se incluye a & de
los médicos oftalmélogos gque se comprometieron a apoyar el Proyecto de
Contingencia. Ello no quiere decir que la Dra. Hughes de Cea haya estado excluida de
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farmar parte de ese Proyecto ya que brindd los servicios en los meses de marzo y abril
de 2016, sino que fue en la solicitud de fecha 13 de junio de 2016 suscrita por la
Directora del Hospital Policlinico Zacamil, gque se emite el Acuerdo de Direccidn General
N® 2016-07-0283 donde se incluye a la referida Médico Especialista, junto con otros 2
especialistas igualmente contratados.

El anterior Acuerdo es el que ampara los procedimientos realizados desde el uno de
marzo al treinta y uno de diciembre de dos mil dieciséis, y el cual sirvié de base para
elaborar el contrato, por lo que, desde todo punto de vista legal al amparo del interés
primordial del IS85 que es el derechohabiente, los servicios prestados por la Doctora
Evelyn Margarita Hughes de Cea, estan debidamente amparados y sustentados
contractualmente, considerando que ellos fueron brindados en un servicio excepcional y
urgente ocasionado por trabajadores irresponsables.

Con lo anterior, s avoca a realizar un analisis juridico mas integral por parte de esa
Direccion de Auditoria ya que no puede hacerse una conclusion tan simplista de la !
relacion de los hechos, mas si se toma en cuenta que lo que se priorizo es la atencién |
en salud de los derechohabientes, lo cual es parte de su derecho a la =alud, o cual *
implica que el Estado adopte "(..) medidas para su conservacion, puesto gue la -
salud requiere tanto de una profeccion estatal activa -que es obligacion de los lu
centros hospitalarios del Estado- como pasiva contra los riesgos exteriores que
puedan ponerla en peligro, de ahi que se deba implementar medidas gue, desde el
punto de visfa positivo, tiendan a la prevencion de cualquier situacion que la
lesione o bien restablezcan dicha condicién y, desde el punfo de vista negativo,
eviten la comision de cualguier acto gue provogue su menoscabo; la asistencia
médica, en cuanto debe garantizarse a toda persona la posibilidad de disponer y
acceder al sistema o red de servicios de salud; y la vigilancia de los servicios de
salud, lo cual implica la creacion de las instituciones y los mecanismos gue
vigilen y controlen la seguridad e higiene de las actividades profesionales
vinculadas a la salud.” (Amparo 674-2006 de 17 de diciembre de 2007).

También el amparo Ref. 32-2012 donde ese Honorable Tribunal Constituclonal sefiala
que las caracteristicas que debe reunir como minimo la salud se encuenfra la
accesibilidad, la cual hace referencia a la asequibilidad, es decir, la posibilidad real de
las personas para lener acceso a los centros de asistencia médica y a la prestacion de
los servicios, siendo en la Observacion general n® 14 del Comite de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas, se sefiald gue la salud es
accesible en la medida que ls persona pueda: (i} tener acceso fisico, social y
econdmico a servicios adecuados de prevencion, afencion y rehabilitacion de la salud;
{ii) disponer de los establecimientes, recursos y personal capacitado para la préctica de
examenas que coadyuven al diagnostico de sus padecimientos; y (i) contar con los
medicamentos, lerapias o métodos que se consideren necesarios y adecuados, desde
&l punto de vista cientifico y meédico, para &l restablecimiento de la salud o, por lo
menos, en los casos en que se desconoce la existencia de una cura, disminuyan el
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sufrimiento o las consecuencias de la enfermedad, con el objeto de brindarles una
mejor calidad de vida.

En ese sentido ninguna de las normativas sefaladas como incumplidas, se ha
irrespetado ya que la prestacion de servicios brindados por la Dra. Hughes de Cea si
cuenta con el amparo correspondiente en vista de la situacion excepcional en la que se
dio dicho Proyecto de Contingencia.

Ademas debe tenerse en cuenta que la propuesta de la contratacidn pende de las
autoridades de los centros de atencion, quienes evalGan para la necesidad de los
servicios la urgencia, pertinencia y procedencia de la contratacién de servicios médicos,
por lo tanto no se pudiera atribuir ninguna responsabilidad por la ejecucion de trabajo
de la Dra. Hughes de Cea en el Hospital Policlinico Zacamil si la documentacion fue
remitida posteriormente por ¢l Centro de Atencidn”.

El Jefe del Departamento de Gestion de Proyectos de Salud, nos remite nota sin
nimera de referencia de fecha 1 de septiembre de 2016, en la cual manifiesta lo
siguiente: “...Dicho Equipc Auditor manifiesta que: a) Segun Acuerdo de Direccion
General No. 2016-05-0216 de fecha 23/05/2018, la Dra. Evelyn Margarita Hughes de
Cea, Medico Especialista, no se encuentra incluida entre el parsonal de profesionales
autorizado para realizar Procedimientos Meédicos, Quirlrgicos y Terapéuticos a
contratar por Unidades Valorativas durante el periodo comprendide del 01/03 al
31112/2018 en el Policlinico Zacamil, en el marco del proyecto denominado
"Contingencia de Servidos de Ampliacion de Horarics de Cirugias Oftaimolbgicas
Especificamente Cirugias de Cataratas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica de
FACO"

b) No existe contrato de servicios profesionales suscrito por el instituto con dicha
profesional para la prestacién de los mismos durante el periodo que comprende el
citado Proyecto.

No obstante lo anterior, la Medico Especialista en mencion, segin mapa quirtirgico y
detalle de cirugias realizadas elaborado por Jefatura de Sala de Operaciones y
Directora del Policlinico Zacamil ha prestado servicios a la Institucion bajo el referido
proyecto, durante los meses de marzo vy abril del 2016.

Considerando dicho Equipo Auditor, como normativas incumplidas la Ley del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, Normas Técnicas de Control Interno Especificas del
IS55, Norma para la Compra de Servicios Médicos Profesionales del Instituto
Salvadorefio del Seguro Scocial de octubre 2012 y el Manual de MNormas vy
Procedimientos de Remuneraciones del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de
marzo 2014

El Departamento Gestidn de Proyectos de Salud, inserta a la Division Evaluacion de la
Calidad de Salud, cuyo objetivo primordial asignado es 'Planificar y controlar |a
gjecucion de los proyectos del area de salud, estableciendo cronogramas de
seguimiento segin niveles de complejidad y pricridad, a través de hojas de ruta que
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delimiten los procesos en el tiempo asignado a cada tarea dentro del proyecto a fin de
verificar el cumplimiento de los tiempos establecidos y las prioridades institucionales”,
estableciéndole funciones tales como:

1. Participar en la formulacion de proyectos institucionales de salud, con el objetivo de
verificar su seguimiento en la ejecucion y alcance,

2. Utilizar instrumentos de control y seguimiento de las actividades de los proyectos
para &l cumplimiento de los cronogramas y metas, en coordinacion con ofras
dependencias.

3. ldentificar log incumplimientos en la ejecucién de los proyectos de salud, para
proponer acciones de solucion o realizar ajustes en las fases afectadas, en
coordinacién con las areas involucradas, b) Mo existe contrato de servicios
profesionales suscrito por el instituto con dicha profesional para la prestacion de los
mismos durante el periodo que comprende &l citado Proyecto

No obstante lo anterior, la Médico Especialista en mencion, segtn mapa quirdrgico y
detalle de cirugias realizadas elaborado por Jefatura de Sala de Operaciones y
Directora del Policlinico Zacamil ha prestado servicios a la Institucién bajo el referido
proyecto, durante los meses de marzo y abril del 2018,
Considerando dicho Equipo Auditor, como normativas incumplidas la Ley del Instituto
Salvadeorefio del Seguro Social, Normas Técnicas de Control Interno Especificas del
1S5S, Norma para la Compra de Servicios Médicos Profesionales del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social de octubre 2012 y el Manual de MNomas vy
Procedimientos de Remuneraciones del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de
marzo 2014,

El Departamento Gestién de Proyectos de Salud, inserta a la Divisién Evaluacitn de la
Calidad de Salud, cuyo objetivo primordial asignado es 'Planificar y controlar la
gjecucion de los proyectos del area de salud. estableciendo cronogramas de
seguimianto segln niveles de complejidad y prioridad, a través de hojas de ruta que
delimiten los procesos en el tiempo asignado a cada tarea dentro del proyecto a fin de
verificar el cumplimiento de los tiempos establecidos vy las prioridades institucionales”,
estableciéndole funciones tales como:

1. Participar en la farmulacion de proyectos institucionales de salud, con el objetivo de
verificar su seguimiento en la ejecucion y alcance.

2. Utilizar instrumentos de control y seguimiento de las actividades de los proyectos
para el cumplimiento de los cronogramas y metas, en coordinacion con ofras
dependencias.

3. Identificar los incumplimientos en la ejecucion de los proyvectos de salud, para
proponer acciones de solucion o realizar ajustes en las fases afectadas, en
coordinacion con las areas involucradas.

4. Evaluar el avance del cumplimiento de metas definidas en el Plan Anual de Trabajo,
asl como lo correspondiente a las actividades de los proyectos de salud formulados
para cumplir con los objetivos institucionales.
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5. Brindar asesoria técnica a las areas de salud en los procesos de Formulacidn y
Evaluacién de Planes Institucionales para el corto, mediano y largo plazo.
6. Retroalimentar a la alta direccion y a los responsables de la gestion institucional,
sobre los resultados en el cumplimiento de las metas y avance de los proyectos de
salud para la toma de decisiones y superar las causas que han limitado los resultados
esperados.
Lo cual esta regulado en el MANUAL DE ORGANIZACION DE LA SUBDIRECCION DE
SALUD, SEPTIEMBRE 2015.
Por lo gue en ningin momento dentro de las funciones asignadas a ese Departamento
estaba los procesos de confratacion y pago de servicios médicos de cirugias
oftalmoldgicas, en ese sentido solicito que |a presunta deficiencia citada sea descartada
ya que no tiene relacion con el cargo que ocupaba en esa época, por no estar dentro
del rol y funciones asignadas al puesto de trabajo que desempefiaba, solicitandoles la
maodificacion de tal observacion y desligarme de toda responsabilidad como funcionario .
pablico”. [
I
El Jefe del Departamento de Gestién de Proyectos de Salud nos remite nota de fecha 7 -
de diciembre de 2016, en la cual manifiesta lo siguiente: RESPUESTA A LAS -~}
VALORACIOMES DE LOS AUDITORES:
Se cuestiona el manejo administrativo del proyecto en el sentido gue se provoco una
demora de casi 2 meses para la formalizacién de la contratacién de los servicios
profesionales de los medicos especialistas, asimismo se dice que no se comprende la
razon de no incluir a la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea desde el inicio del
proyecto.
Al respecto, desde el punto de vista de la formulacion de los contratos de servicios
profesionales a la que se hace referencia; en fecha 18 de agosto de 2014, la asistente
de la Subdireccion de Salud envio los lineamientos para la modificacion de proceso de
compra de servicios médico profesionales estipulando que “sera total responsabilidad
del Centro de Atencidn enviar la documentacién en los términos establecidos y sin
efmores”.
Estos lineamientos en vigencia a partir de las contrataciones correspondientes al 2015,
instruye en &l apartado 3: "Ninguna dependencia de la Subdireccion de Salud, ni
administrativa tendra funciones de revisar que los procedimientos seguidos a nivel local,
estén de acuerdo a lo establecido en la Morma de Compra de Servicios Médicos
Profesionales, por lo tanto sera responsabilidad de cada Director cualguler implicacién
legal por errores cometidos a nivel local, asi como también el retraso de la emision de la
documentacion, si remiten con inconsistencias la informacion®. Estos lineamientos
fueron dados a conocer a todos los directores del |SSS via correo electrénico en la
fecha mencionada.
En el mismo ambito, enmarcados en el proyecto de Oftaimologia, come Jefatura del
Departamento de Gestion de Proyactos de Salud, en fecha 22 de febrero de 20186,
previo al inicio de estos servicios, se enviaron nuevamente estos instructivos a la
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Direcclon y a la Jefatura de Sala de Operaciones del Hospital Polichinico Zacamil para
que se hiciera |a respectiva formulacién de los contrates por lo cual no se fundamenta
cancluir que la Direccidén del Hospital P. Zacamil no tuvo el apoyo para generar los
contratos en forma oportuna por parte de la Jefatura de Gestibn de Proyectos de
Salud”.

El Subdirector de Salud que se desempefd en el periodo que comprende el Examen
Especial, no presentd comentarios especificos relacionados con este hallazgo
contenido en nota de convocatoria a lectura de Borrador de Informe REF. DA4-1038-
04/2016 de fecha 28 de noviembre de 2016, entregada en esa misma fecha.

Comentario de los Auditores

Luego de analizar los comentarios vertidos por la administracion del ISSS posterior a la
lectura del Borrador de Informe, ratificamos nuestros argumentos, en el sentido de

cuestionamos el manejo administrativo del proyecto, lo cual provocd una demora de
casi tres meses para la formalizacion de la contratacion de los servicios profesionales
con los médicos especialistas, asimismo no comprendemos la razon de no incluir a la
Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, Médico Especialista desde el inicio del proyectn,

cuando seqln datos proporcionados fue una de las profesionales que inicid con las

actividades del mismao,

Ademas, no son aceptables los argumentos de la administracion al justificar que por
una necesidad de urgencia institucional derivada de la oposicion de cierfos médicos, Ia
profesional cuestionada prestd sus servicios sin contar con un confrato que garantice el
cumplimiento de obligaciones y derechos de las partes en beneficio de los
derechohabientes, ya que todo funcionario publico esta obligado a cumplir el marco
legal aplicable y eso implica de sobremanera el respeto al debido proceso.

Por otra parte, la administracion confirma qgue mediante solicitud de la Directora del
Hospital Policlinica Zacamil, con fecha 13 de junio de 2016 se emitid el Acuerdo de
Direccion General No. 2016-07-0283 en el que sl se encuentra contenida la referida
especialista; lo cual indica que efectivamente esa profesional durante los meses de
marzo y abril prestd sus servicios sin la autorizacion debida,

Respecto al comentarioc de la administracion, gquien enfatiza que la formalizacion

administrativa de un contrato estd por encima del planteamiento del Proyecto de

Contingencia... que implicaba atender una emergencia en el Instituto al buscar brindar
los servicios a los pacientes oftalmoldgicos en forma oportuna.. ", le manifestamos que
una de las funciones encomendada a los auditores, es la verificacion del debido
proceso en la contratacion de servicios, para garantizar que estos cumplan con los
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términos de calidad y otros aspectos requeridos; |a falta de un documento contractual
limita exigir el cumplimiento de responsabilidades y obligaciones de quienes incumplan.

3. INCOMPATIBILIDAD DE CONTRATACION POR VINCULO FAMILIAR.

Comprobamos que durante el periodo examinado la Dra. Evelyn Margarita Hughes de
Cea, Medico Oftaimologo del Consultorio de Especialidades del 1ISSS, fue beneficiada
con el otorgamiento de contrataciones en la Modalidad de Compras de Servicios
Medicos Profesionales en el Hospital General y en ofros hospitales, las cuales fueron
autorizadas por el actual Director General a pesar de existir un vinculo familiar en
primer grado de afinidad con la mencionada doctora.

Las contrataciones aludidas durante el periodo examinado, se detallan a continuacion:

s1885

COMPRA DE SERVICIOS BAJA: 1Y 2UV ARSREO e
01701 AL ; DRRECCION VALORATIVAS ¥
1 MEDICOS MODERA: 4 Y 7U V. \
PROPESIINALES HNBBNT. L avAr 10U GENm, SECUNLA
' N* 2014080453 | COMPLEJIDAD QUE
REALICE
51688
COMPRA DE SERVICIOS BAJA: 1 YZUN ey sl b
01701 AL ; DIRECCIGN VALORATIVAS ¥
. AERNCRS 3004120 SENRNONL oK. ¥ 18 GENERAL SEGUN LA
PROFESIONALES % | aTaciouy
: N*2015-10-0335 | COMPLEJIDAD GLE
REALICE
§1685
COMPRA DE SERVICIOS BAJA: 1Y 2UN ACLIERIG FOROMENDES
: phisdri 01705 AL et e DMRECCION VALORATIVAS ¥
|  PrOFESIONALES NG | yTaiouv. GENEHN, SEGUN LA
hadn N* 2016-05.0229 | COMPLEJIDAD QUE
| | REALICE

e Etica Gub mental, febrero 2012:

En el itulo |: DISPOSICIONES GENERALES Y DEFINICIONES, en el Ambito de
aplicacion, Arl. 2- gue textualmente establece: “Esta Ley se aplica a todos los
servidores pdblicos, permanentes o lemporales, remunerados o ad-honorem, que
ejerzan su cargo por eleccion, nombramiento o contrato, que presten servicio en la
administracion pablica, dentro o fuera del territorio nacional...”

¥ en las Definiciones, gue textualmentie establece el Art. 3.- "Para los efectos de esta
ley se entiende por: especificamente en & literal | Conflicto de intereses, Son aquellas
situaciones en que el interés personal del servidor piblico o sus parientes dentro del
cuario grado de consanguinidad y segundo de afinidad, entran en pugna con el interés
plblico®,
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En el Capitulo |- NORMAS ETICAS; en los Deberes Eticos, que textualmente establece
el Art. §.- "Toda persona sujeta a esta Ley debe cumplir los siguientes deberes éticos:
especificamente en el literal "c”: Excusarse de intervenir o participar en asuntos en los
cuales él, su conyuge, conviviente, parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad
o segundo de afinidad o socio, tengan algin conflicte de interés”,

Y en las Prohibiciones é&ticas, que textualmente establece el Art. 6.- "Son prohibiciones
éticas para las personas sujetas a esta Ley: especificamente el Literal *h™. Nombrar,
contratar, promover o ascender en la entidad plblica gue preside o donde ejerce
autoridad, a su conyuge, conviviente, panentes dentro del cuarfo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad o socio, excepto los casos permitidos por la ley”.

En el ﬂapituln III RELACIGHADOE CDN EL PERSONAL, en la Incompatibilidad
originada por el parentesco, en el Art. 93- que textuaimenté establece: ‘Queda
terminantemente prohibido que sea nombrada para llenar una plaza de Ley de SEE
o de planillas en una oficina, dependencia o Ramo, una persona que sea conyuge o
pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de alguno de
los jefes de la misma oficina, dependencia o Ramo, salvo que dicha persona ya se
encuentre prestando servicios en la misma coficina, dependencia o Ramo, v en
consecuencia el nuevo nombramiento sélo constituya trasiado o ascenso dentro del
orden regular del movimiento del personal...”

¥ en la Incompatibilidad originadas por e parentesco con motive de licencias a
empleados, en el At 84.- que textualmente dice: “Queda terminantemente prohibido
nombrar en sustitucién de funcionarios o empleados a quienes se concede licencia con
o sin goce de sueldo, al conyuge ¥ a sus parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad”.

La deficiencia fue ocasionada por el Director General de la Institucidn, al suscribir
acuerdos de nombramiento y contratos de compra de servicios con la medico
especialista, con quien mantiene parentesco dentro del primer grado de afinidad.

Contratar parientes dentro del primer grado de afinidad no favorece la trasparencia en
§ " recurso humano de la institucion.

Mertiarios da la Admintacion

El sefior Director General del ISSS nos remite nota sin referencia de fecha 18 de agosto
de 2016, en la cual manifiesta lo siguiente: “.. Sobre esta deficiencia, presento las
explicaciones pertinentes y los documentos gque se relacionan a continuacion para que
sea modificado y eliminado dicho sefialamiento:
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Respecto de los interinatos y la plaza permanente de la doctora Evelyn Margarita
Hughes de Cea.

(i) El 27 de febrero de 2012, el Consejo Directivo del 1555, mediante Acuerdo #2012-
0250.FEB., contenido en Acta 3450, autorizo la contratacion de forma interina de |la
doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, oftalmdloga, por incapacidad del doctor
Manuel Cruz Cema Guzman, del pericdo del 24 de enero de 2012 al 30 de marzo de
2012, por Ley de Salarios, con salario mensual de US51054 48,

(i} El 16 de abril de 2012, mediante propuestas de nombramiento, la Jefatura del
Servicio de Oftalmologia y la Directora Médica del Consultorio de Especialidades,
promueven la contratacion de forma interina de la doctora Evelyn Margarita Hughes de
Cea, ofialméloga, por licencia de la doctora Ana Cecilia Palma de Cea, del periodo del
17 de abril del 2012 al 30 de mayo de 2012, por Ley de Salarios, con salario mensual
de UUS$201.86, para el caso de 2 horas plaza, y US$510.76, para el caso de 3.5 horas
plaza.
(iii) El 11 de Junic de 2012, el Consejo Directivo del 1SS5, mediante Acuerdo #2012-
D697 JUN., contenido en Acta 3464, aprobé la contratacién de forma interina de la
doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, oftalmbloga, por renuncia de la doctora Ana
Cecilia Palma de Cea, del periodo del 12 de junio de 2012 al 8 de Septiembre de 2012,
por Ley de Salarios, con salario mensual de US$802 62.

(iv) El 24 de Septiembre de 2012, el Consejo Directivo del 135S, mediante Acuerdo
#2012-1251.8EP., contenido en Acta 3481, aprobd a parir del 10 de Septiembre de
2012, el nombramiento de forma permanente de la doctora Evelyn Margarita Hughes de
Cea, oftalméloga, por renuncia de la doctora Ana Cecilia Palma de Cea, por Ley de
Salarios, con salario mensual de US$802.62,

v} El 16 de mayo de 2014, a solicitud de la Directora del Consultorio de Especialidades,
el Director General del IS55, Leonel Flores Sosa, autorizo otorgarle dos horas medicos
a la doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, para totalizar con 7.5 horas contratadas,

De los Acuerdos antes relacionados (#2012-0250.FEE., #2012-0697 . JUN. y #2012-
1251.5EF.), se desprende gue el Consejo Directivo, fue quien decidid y autonzd la
contratacion de la doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, como trabajadora interina
y permanente del Instituto Salvadorefic del Seguro Social.

Asimismo, mediante las propuestas de nombramiento presentadas, se colige que los
responsables de la propuesta de contratacién de la doctora Hughes de Cea, en el
periodo comprendido entre el 17 de abrl y el 17 de mayo de 2012 (i), fueron las
jefaturas del Servicio de Oftaimologia y la Direccién del Consultorio de Especialidades y
para la ampliacidon de dos horas fue el Director General del 1555, doctor Leonel Flores
Sosa quien las autorizd Lo anterior demuestra que jamas participé en el proceso de
contratacién -interina o permanente- de |a doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea en
el Instituto Salvadorenio del Seguro Social, y por ende resulta inaplicable en mi contra lo
dispuesto en el Art. 5 letra "g)” de la Ley de Etica Gubemamental, que manda a que las
personas sujetas a dicha Ley, se excusen de Intervenir o participar en asuntos en los
cuales mi persona, mi conyuge, conviviente, parientes dentro del cuatro grado de
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consanguinidad o segundo de afinidad o socio, tengan algin conflicto de interés, lo cual
también supone gue no he incurrido en ninglin incumplimiento relacionado con el Art. 3
de dicha Ley, que se refiere a los conflictos de interesas.

Lo mismo ocurre en relacian al Art. 6 de la Ley de Etica Gubernamental gue se incluye
en la deficiencia arriba sefialada, ya gue en ningln momento promovi o decidi sobre la
contratacion de la doctora Hughes de Cea en el S35, por lo gue en consecuencia este
servidor tampoco ha trasgredido la prohibicién sefialada en el Art. 6 de la Ley de Etica
Gubermamental.

Basta revisar el contenido de los Acuerdos y propuestas presentados y arriba
sefalados, en los cuales claramente se lee que el poder decisorio en TODAS las
contrataciones de la doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, recayd en el Consejo
Directivo del 1SSS por ser el drgano superior a quien la Ley del Seguro Social ha
otorgado expresamente la facultad de autorizar la contratacidn del personal técnico a
propuesta del Director General: en las jefaturas del Servicio de Oftalmologia y la
Direccitn del Consultorio de Especialidades para el caso del periodo comprendido entre
el 17 de abrl v el 17 de mayo de 2012 (ii) y para la ampliacion de dos horas fue el
Director General del 1SSS, doctor Leonel Flores Sosa quien las autorizéd Sumado.a lo
anterior, es preciso acotar que en el ano 2012, el cargo de Director General del ISSS
recayd en el Doctor Leonel Flores Sosa, desempefiandome en mi caso coma
Subdirector General del ISSS, cargo en el gue Unicamente se gjecutan las atribuciones
del Directar General cuando éste falta.

En conclusion vy con & contundencia y claridad de las pruebas presentadas s&
demuesira que no he tenido ninguna participacién o injerencia en las contrataciones de
la doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, ni fue de mi competencia decidir sobre su
contratacion como trabajadora del 1S53, por lo que s me debe liberar de los
incumplimientos a los Articulos 5 literal "c)" y € literal "h)", respectivamente, de la Ley de
Etica Gubernamental, en relacién a los deberes éticos y prohibiciones éticas,
respectivameante.

Respecto de la contratacién de la doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, en la
Modalidad de Compras de Servicios Médicos Profesionales en el Hospital General y en
otros hospitales.

En cuanto a un supuesto beneficio de dicha profesional por haber sido contratada bajo
la modalidad de compra de servicios médicos, en la especialidad de Oftalmologia, es de
aclarar que lo anterior no es cierto ya que dicha forma de contratacién se encuentra
respaldada en el Acuerdo de Direccion General 2014-09-0453, de fecha 26 de
septiembre de 2014, por el plazo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de
2015; contratacion prorrogada hasta el 30 de abril del 2018, conforme al Acuerdo de
Direccién General 2015-10-0335, de fecha 1 de octubre de 2015, rezando en el
respectivo contralo en concordancia con los citados Acuerdos, que la doctora Hughes
de Cea prestaria sus servicios médicos en el Hospital General o en cualguier Hospital
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del area metropolitana del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, como lo es el
Hospital Policlinico Zacamil.

Posterior al vencimiento del contrato prorrogado (30 de abril de 2016), se contrato
nuevamente a la doctora Hughes de Cea, bajo la misma modalidad y especialidad,
medianie Acuerdo de Direccion General 2016-05-0229, de fecha 30 de mayo de 2016,
para el periodo comprendido del 1 de mayo al 31 de diciembre de 2016; permaneaciendo
la condicidn que los servicios profesionales durante el plazo, serian prestados en el
Hospital General o en cualquier Hospital del area metropolitana del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social.

Al analizar ambas contrataciones, es facil advertir que éstas han sido ejecutadas
considerando como marco regulatorio la Norma para la Compra de Servicios Médicos
Profesionales.

Dicha Morma sefiala que la compra de log servicios meédico asistenciales y de
procedimientos médico-quinirgicos, diagnosticos y terapéuticos seran determinados en
tiempo y lugar por las autoridades locales de cada centro de atencion, sustentando
dicha actividad a través de acuerdos de Direccion General y los contratos firmados por
las partes involucradas.

En otras palabras, la gestidn y decision de realizar la compra de servicios médico

profesionales corresponde a las autoridades locales de cada centro de atencidén, a partir
de la necesidad de compra de servicios médico asistenciales y de procedimientos
médico-guirirgicos, diagnosticos y terapéuticos, determinando ademas, el tiempo y
lugar en que deberan ser prestados los servicios que se contraten.

En mi caso, no he fungido como Director Local en ningln centro de atencion del 1585,
por lo tanto, no ha estado a mi cargo la contratacién de ningun profesional bajo la
modalidad de Compras de Servicios Médicos Profesionales en el Hospital General y en
otros hospitales del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,

Simplemente mi participacion se limita, tal como lo describe dicha Noma, a la
suscripcion de acuerdos y contratos que respaldan la prestacion de los servicios que
voluntariamente han sido contratados por las partes contratantes, para el caso, los
diferentes directores locales y los profesionales que han sido contratados por los
primeros.

Es decir, que para tales contrataciones solamente comparezco en mi calidad de
representante legal del ISSS en los respectivos documentos contractuales que amparan
la contratacion de los meédicos bajo la modalidad de compra de servicios médico
asistenciales y de procedimientos médico-quinirgicos, diagnosticos y terapéuticos que
aparecen en dicha Norma, sin embargo, como lo anote anteriormente la contratacion
depende exclusivamente de las autoridades de los centros de atencion. quienes
eval(an para la necesidad de los servicios la urgencia, pertinencia y procedencia de la
contratacion de servicios médicos.

Asl las cosas, resulta nuevamente en base a las pruebas y argumentos presentados,
que no existe de mi parte ningln incumplimiento a lo dispuesto en el Arl. 3 de la Ley de
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Etica Gubernamental, puesto que no ha habido ninglin conflicto de interés suscitado a
raiz de la contratacidn de la doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, contratada bajo
la modalidad de compra de servicios médicos, en la especialidad de Oftalmologia, toda
vez que como dije anteriormente, los responsables de gestionar su contratacion bajo
dicha modalidad han sido los directores locales, tal como lo indica la Morma para la
Compra de Servicios Médicos Profesionales.

En ese sentido, no ha sido mi persona en el cardcter de Director General del ISSS,
quien justificd, gestiond y decidid sobre la contratacidn de la doctora Evelyn Margarita
Hughes de Cea, bajo la modalidad de compra de servicios médicos en el 1S5S, por lo
tanto, se me debe liberar también de los incumplimientos a los que se refieren los
Articulos 5 literal "c)" v 6 literal "h)" de la Ley de Etica Gubemamental, en relacion a los
deberes éticos y prohibiciones éticas, respectivamente.

En relacién al presunto incumplimiento del CAPITULO I, RELACIONADOS CON EL
PERSONAL en los articules 93 y 94 de las Disposiciones Generales de Presupuestos,
gue s= refieren a la incompatibilidad originada por el parentesco y la incompatibilidad
originadas por el parentesco con motivo de licencias a empleados, respectivamente; y
siguiendo el orden con el que he do realizando puntuaimente las explicaciones
pertinentes, para que sea modificade y eliminado el sefalamiento realizado en el
numero 2 del anexo comunicado gque contiene los resultados preliminares, le expongo_ -
lo siguiente: . /

a. Respecto al Art. 93 de las Disposiciones Generales de Presupuestos:

Como se indich en los apartados precedentes, para esta normativa -pmuntatmma
incumplida ratifico todas y cada una de dichas explicaciones, asi como la evidencia
documental que se adjunta, puesto gue no he incurrido en la prohibicidn sefalada en el
Art. 83 de las Disposiciones Generales de Presupuestos, sostengo lo anterior, en virtud,
gue tal como su equipo de delegados podra confirmar, la contratacion de fa Dra. Evelyn
Margarita Hughes de Cea, en forma interina, como su nombramiento en propiedad, y la
compra de servicios medicos profesionales en los periodos sefalados, no han sido
gestionadas por este servidor, ni s ha nombrado a la referida profesional en la misma
oficina o centro de costos en los que he estado destacado durante mi desempefio en el
Instituto.

La disposician -presuntamente incumplida- denominada "lncompatibilidad originada por
el parentesco” especificaments sefala: "Art. 93 - Queda terminantemente prohibido que
sea nombrada para llenar una plaza de Ley de Salarios o de planillas en una oficina,
dependencia o0 Ramo, una persana que sea conyuge o pariente dentro del cuarto grado
de consanguinidad o segundo de afinidad de alguno de los jefes de la misma oficina,
dependancia o Ramo, salvo que dicha persona ya se encuentre prestando servicios en
la misma oficina, dependencia o Ramo, y en consecuencia €l nuevo nombramienio sélo
constituya traslado o ascenso dentro del orden regular del movimiento del personal . ",
En ese contexto, vale recordar, que mi nombramiento como Director General del 1S5S,
fue a partir del mes de junio del afo dos mil catorce, tal como se puede corroborar en el
Acuerdo Ejecutivo nimero G8 de fecha 11 de junio de 2014, mediante el cual el sefior
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Presidente Constitucional de la Repiblica, SALVADOR SANCHEZ CEREN, me nombrd
a partir de esa misma fecha, como Director General del Institute Salvadorefic del
Seguro Social.

En tal sentido, las contrataciones en forma interina de la Dra. Evelyn Margarita Hughes
de Cea, conforme a las propuestas de nombramiento y las justificaciones de las mismas
no fueron gestionadas y/o autorizadas por mi persona -presupuesto que requiere la
disposicion legal transcrita para incurrir o ser responsable de esa prohibicion- sino que
se realizaron a solicitud del Jefe de Servicio respectivo, seglin las necesidades
instifucionales de ese momento, y culminaron con la aprobacion de la contratacion por
las autoridades commespondientes, es decir, Consejo Directivo del 1S5S y Director
General, segin el caso, quienes fungian y ejercian dichos cargos en los periodos
sefialados.

Ademas, la confratacion en permanencia de la referida profesional, que tambien fue
realizada en el afio 2012, fue aprobada por la maxima autornidad del 1S5S, es decir, por
el Consejo Directivo, lo que se puede corroborar por medio del Acuerdo emitido por
dicha autoridad en fecha 24 de septiembre de 2012, con #2012-1251.SEP.

Por otro lado, en lo que respecta a la contratacién en la modalidad de "Compra de
Servicios Médicos Profesionales”, tal como lo he venido sefalando, las contrataciones

de la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, se han realizado en total cumplimiento a lo

establecido en el NORMA PARA LA COMPRA DE SERVICIOS MEDICOS
PROFESIONALES (Octubre 2012), normativa que legitima la emision de los Acuerdos
DG Nos. 2014-09-0453, 2015-10-0335 y 2016-05-0229, los cuales fueron autorizados y
se suscribieron los respectivos contratos de prestacién de servicios profesionales,
tomando en cuenta que fue determinado en tiempo y lugar por las autoridades locales
de cada centro de atencion, guienes son los facuttados legalmente para tramitar dichas
contrataciones.

Tomando en cuenta las explicaciones antes realizadas, que guardan estrecha relacién
con las planteadas en los apartados que preceden, asl como la documentacion
relacionada que se adjunta al presente, soy de la plena conviccidn que no he incurrido
en &l presunto incumplimiento al A 93 de las Disposiciones Generales de
Presupuestos,

b. En lo relativo al Art. 94 de las Disposiciones Generales de Presupuestos:

Como he venido sosteniendo, y estrechamente vinculado a las explicaciones realizadas
en los apartados precedentes, no he incurrido en la prohibicion sefialada en el Art. 94
de las Disposiciones Generales de Presupuestos, que textualmente establece: "Art. 94 -
Queda terminantemente prohibide nombrar en sustitucién de funcionarios o empleados
a guienas se concede licencia con o sin goce de sueldo, al conyuge y a sus parientes
dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad.”

Sostengo lo anterior, en virtud que tal como lo he sefalado y siguiendo la suerte de las
explicaciones realizadas para el Art. 93 de las Disposiciones Generales de
Presupuestos, los nombramientos -a plazo- para realizar interinatos, asi como el
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nombramiento en permanencia, y la compra de serviclos medicos profesionales a favor
de la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, no han sido gestionados ni aprobados por
esta autoridad”.

El sefior Director General del 1855 nos remita nota sin referencia de fecha 13 de
diciembre de 2016, en la cual manifiesta lo siguiente: ".. COMENTARIOS A LAS
VALORACIONES DE LOS AUDITORES:

En este apartado considero gque no se ha hecho una comecta valoracion de los
argumentos y documentacidn que se adjuntd con el fin de desvanecer dicho hallazgo,
irespetando el Art. 450 de la Normas de Auditoria Gubernamental que dice: "El equipo

de auditores debe analizar los comentarios y documentacion presentada por la
administracion;

1) Si las deficiencias han sido superadas,

2) 5i las deficiencias constituyen asunfos menores, éstas deben ser comunicadas al f
titular de la entidad, en carta a la gerencia; 3) Si las deficiencias constituyen hallazgos
éstos deben incluirse en el Borrador de [nforme de Auditoria, los cuales deber ser ]
desarrollados con lodos sus atnbulos.” :

Lo anterior porque se sigue atribuyendo responsabilidad pese a que se le haexplicado i
ampliamente y justificado con la documentacidn respectiva que el nombramignto dal
sefior Director General del ISSS, fue a partir del mes de junio del afio 2014, tal como.se
puede corroborar en el Acuerdo Ejecutiva nimero 68 de fecha 11 de junio de 2014,
medianie el cual el sefior Presidente Constitucional de la Replblica, SALVADOR
SANCHEZ CEREN, nombré a mi apoderado a partir de esa misma fecha, como Director
General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

En tal sentido, las contrataciones en forma interina de la Dra. Evelyn Margarita Hughes
de Cea, conforme a las propuestas de nombramiento y las justificaciones de las mismas
no fueron gestionadas y/o autorizadas por mi apoderado -presupuesto que requiere la
disposicidn legal transcrita para incurrir o ser responsable de esa prohibicion- sino gue
se realizaron a solicitud del Jefe de Servicio respectivo, seglin las necesidades
institucionales de ese momenlo, y culminaron con la aprobacion de la contratacion por
las autoridades correspondientes, es decir, Consejo Directivo del ISSS y Director
General, segun el caso, quienes fungian y ejercian dichos cargos en los periodos
sefialados.

Ademas, la contratacion en permanencia de la referida profesional, que también fue
realizada en el afo 2012, fue aprobada por la maxima autoridad del ISSS, es decir, por
el Consejo Directivo, lo que se puede corroborar por medio del Acuerdo emitido por
dicha autoridad en fecha 24 de septiembre de 2012, con #2012-1251 SEP.

Por otro lado, en lo que respecta a la contratacion en la modalidad de "Compra de
Servicios Médicos Profesionales”, tal como lo he venido sefalando, las contrataciones
de la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, se han realizado en total cumplimiento a o
establecide en e MORMA PARA LA COMPRA DE SERVICIOS MEDICOS
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PROFESIONALES (Octubre 2012), normativa que legitima la emision de los Acuerdos
DG Nos, 2014-09-0453, 2015-10-0335 y 2016-05-0229, los cuales fueron autorizados y
se suscribieron los respectivos confratos de prestacion de servicios profesionales, pero
el haberla suscrito no implica que mi representado tomo la decision de contratarla sino
que lo anterior fue determinado en tiempo y lugar por las autoridades locales de cada
centro de atencion, quienes son los facultados legalmente para tramitar dichas
contrataciones.

Es decir ampliamente se le explicd a esa Auditoria, que en los casos de la Dra. Hughes
de Cea los procesos de contratacidon derivaron de necesidades de los Centros de
Atencion guienes eran los que requerian sus servicios y quienes tramitaban ante las
autoridades correspondientes, no teniendo mi representado ninguna injerencia en las
contrataciones, ni fue de su competencia decidir sobre su contratacién como
trabajadora del ISS5 ya qua no ha ejercido el cargo de donde surge el requerimiento de
contratacion, por lo que se debe liberar de los incumplimientos sefalados por esa
Auditorla a la Ley de Etica Gubernamental y las Disposiciones Generales de
Presug . ya gue en ninglun momento utilizdé su cargo para favorecer s esa.

- n de I-u.Auditnm ""'Hi‘;

En relacién a los comentarios de la administracion se confirma que la médico
especialista Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, ingreso a [a insfifucion mediante”
acuerdo del Consejo Directivo del ISSS No. 2012-0250.FEB de fecha 27 de febrero de
2012, desde entonces ya mantenia vinculo familiar con el actual Director General del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, segin consta en la Declaracién Jurada sobre
Familias gque en un principio no estaba incorporada en el expedients de personal que
obra en el archivo de la Unidad de Recursos Humanos deal Instituto.

No obstante, la existencia de ese vinculo familiar, la referida médica especialista fue
« contratada por el Titular de la Institucion bajo la modalidad de servicios profesionales

durante el periodo examinado, justificando que fue una decisién tomada por la autoridad

local, lo cual no se muestra con documentacién suficiente y pertinente; en tal sentido,

la observacion se mantiene,
5. Conclusidén de la Auditoria de Examen Especial

De los resultados del Examen Especial al Instituto Salvadorefio del Seguro Social por
Presuntas Irregularidades Cometidas por el Director General en la Contratacion y Pago
de Servicios Médicos de Ciruglas Oftaimolégicas y Evaluacion del Cumplimiento de
Condiciones de Infraestructura Fisica y de Servicios Médicos y de Apoyo por Traslado
de Equipo de Cirugias Oftaimolégicas del Hospital General hacia el Hospital Policlinico
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Zacamil, del 1 de Noviembre de 2015 al 30 de Abril de 2016, en lo que respecta a los
hechos denunciados, concluimos lo siguiente:

1) No encontramos ningin incumplimiento a los procedimientos establecidos en la
Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Pablica (LACAP), en
relacién a los procesos de contratacién por libre gestion de los servicios médicos
de cirugias oftaimolégicas efectuados por la Direccion del 1ISSS, durante el periodo
comprendido del 01 de noviembre de 2015 al 30 de abril de 2016, y de la
Contratacion Directa de Servicios de Vitrectomias para pacientes del Consultorio
de Especialidades.

b} En cuanto al traslado del servicio y equipo médico de cirugias oftaimologicas del
Hospital General al Policlinico Zacamil, concluimos que dicho traslado fue
procedente, en razén de que “existe base legal suficiente y clara para la toma de
decisiones como lo son: la clasificacion y meodificacién de las unidades
hospitalarias, o ampliacidn en los servicios de las mismas. Por supuesto el
traslado de quirtfanos del Servicio de Oftalmologia del Hospital General al
Hospital Policlinico Zacamil, del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, obedecio
a decisiones administrativas que fueron amparadas a la luz de sus facultades Jf
legales, analisis de requerimientos técnicos pertinentes y documentadas mediante |
el correspondiente acuerdo o acuerdos (At 14 y 18 de la Ley del Instituto i
Salvadorefio del Seguro Social)". ,,/i |

Mo obstante lo anterior, @5 de mencionar que esa decision tomada por el sefiof
Director General del 1555, fue acompafiada de un incumplimento al
procedimientc establecido para la elaboracidon o modificacion de la Norma de
Cirugia Oftaimolégica Ambulatoria del I1SSS, vigente a partir del mes de julio de
2015, ya que no se documentd an sus diferentes fases el proceso de elaboracion,
validacion y divulgacion entre el personal de la dependencia y personal médico
especialista directamente relacionado, siguiendo el debido proceso establecido en

el Manual de Normas y Procedimientos de Estandarizacién y Nomalizacion de
Documentos, establecido por la misma administracion del ISSS.

Asimismo, se consiatd la existencia de Acta No. 3648 de fecha tres de noviembre
de 2015 aprobada en Sesion de Consejo Directivo del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (1558), la que en su texto contiene el numeral 2.3, comunicado de
la Direccion General del ISSS, relacionado al traslado de la parle quirirgica de
oftaimologia en el hospital Zacamil, donde se hace constar que el sefior
Subdirector General del ISSS, informé al Concejo Directivo sobre el traslado de la
parte quirtirgica de oftalmologia en el Hospital Zacamil, el comunicado al que hace
referencia es de fecha 29 de octubre de 2015.
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3) Se confirma el vinculo familiar entre la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea y &l
Director General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, con el nombramiento
en plazas interina y permanente; vy el otorgamiento de contrataciones en la
Modalidad de compras de servicios médicos profesionales.

6. Analisis de informe de auditoria interna y externa

En cuanto a los informes de auditoria interna, se nos informé que no han realizado
examenes especiales relacionados con los casos investigados.

De igual manera, la administracion no contratd servicios de auditoria externa para el
caso en particular.

7. Seguimiento a Recomandaciones de Auditorias Anteriores

Por tratarse de una denuncia, en los archivos de la Direccion de Auditoria Cuatro no
tienen informes de auditoria, que contengan recomendaciones vinculadas a los hechos
denunciados; en consecusncia no s& generd ningun seguimiento.

Este informe se refiere Unicamente al Examen Especial por presuntas irregularidades
cometidas por el Director General en la contratacion y pago de servicios médicos de
cirugias oftalmolégicas y evaluacion del cumplimiento de condiciones de infraestructura
fisica y de servicios medicos y de apoyo por fraslado de equipo de ciruglas
oftaimolégicas del Hospital General hacia e Hospital Policlinico Zacamil, del 1 de
noviembre de 2015 al 30 de abril de 2016, se ha elaborado para informar a los
funcionarios y servidores actuantes, su uso es exclusivo de ta Corte de Cuentas de la
Republica,

San Salvador, 27 de julio del 2017.
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MARA CUARTA DE PRIMERA INSTANCIA DE LA CORTE DE CUENTAS DE
REPUBLICA: San Salvador a las catoree horas con treinta minutos del dia veintiséis de
octubre de dos mil dieciocho.

El presente Juicio de Cuentas clasificado con el Nimero JC-IV-25-2017 ha
sido instruido contra los sefiores: RICARDO CEA ROUANET, Director General, con un
sueldo mensual de $5.349 52, RUDY ARMANDO BONILLA CARRANZA. Jefe de
Departamento Gestion de Proyectos de la Salud, con un sueldo mensual de $2,373.70,
[_.'!N;*_F_D_JDHATH&N HERNANDEZ SOMOZA, mencionado en el presente Juicio como
DAVID JONATHAN HERNANDEZ, Jefe del Departamento _::!e Planificacion Estratégica
en Salud, con un sueldo mensual de $2,373.70; HJGE_R"DO FEDERICO FLORES
SALAZAR, Jefe de Division de Politicas y Estrategias de Salud, con un sueldo mensual
de § 2,975.98 ; #N-&_"EU&DALUFE ARGUETA fmencionada en el presente Juicio como
ANA GUADALUPE ARGUETA DE BARRERA, Jefe de Seccion Regulacidon Técnica en
Salud, con un sueldo mensual de $2410.70, y BENJAMIN POMPILID COELLO
VILLALOBOS, Subdirector de Salud, con un sueldo mensual de $3,823.50; por sus
actuaciones segin INFORME DE EXAMEN ESPECIAL REALIZADO AL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL, POR PRESUNTAS IRREGULARIDADES
COMETIDAS POR EL DIRECTOR GENERAL, EN LA CONTRATACION ¥ PAGO DE
SERVICIOS MEDICOS DE CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS Y EVALUACION DEL
CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA Y DE
SERVICIOS MEDICOS Y DE APOYO POR TRASLADO DE EQUIPO DE CIRUGIAS
OFTALMOLOGICAS DEL HOSPITAL GENERAL HACIA EL HOSPITAL POLICLINICO
ZACAMIL, CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO DEL UNO DE
NOVIEMBRE DE DOS MIL QUINCE AL TREINTA DE ABRIL DE DOS MIL DIECISEIS,
practicado por la Direccién de Auditoria Cuatro de ésta Corte; conteniendo Tres Reparos
en concepto de Responsabilidad Administrativa.

Han intervenido en ésta Instancia la Licenciada MARIA DE LOS ANGELES
LEMUS DE ALVARADO, a fs.74 y Licenciado GUILLERMO ALFONSO LOPEZ
CHAVEZ, a fs. 132, en su calidad de Agente Auxiliar del sefior Fiscal General de la
Repiblica, los Doclores RICARDO CEA ROUANET, fs. 90; RICARDO FEDERICO
FLORES SALAZAR, ANA GUADALUPE ARGUETA vy DAVID JONATHAN
HERNANDEZ SOMOZA, fs. 106; y RUDY ARMANDO BONILLA CARRANZA, f=. 113;
no asi el sefor BENJAMIN POMPILIO COELLO VILLALOBOS, no obstante haber sido

fs.125.
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LEIDOS LOS AUTOS;
¥, CONSIDERANDO:

|-} Por aulo de fs. 71 a fs. 72 ambos vuelto, emitido a las nueve horas y treinta
minutos del dia once de agosto de dos mil diecisiete, esta Camara ordend iniciar ef Juicio
de Cuentas en contra de los servidores actuantes antes expresados, el cual fue nm'rﬂdﬁ
al sefior Fiscal General de la Republica madiante acta de fs. 73.

La Licenciada Maria de los Angeles Lemus de Alvarado, en su calidad de Agente
Auxiliar del sefor Fiscal General de la Repiblica a fs. 74 presentd escrilo mediante el
cual se mostrd parte, legitimando su personeria con Credencial y resclucion gue agregd
afs. 75 y 76; por lo que ésta Camara mediante auto emitido a las once horas y freinta
minutos del dia ocho de septiembre de dos mil diecisiete, agregado de fs. 76 vuelto a
fs.77 frente, se le tuvo por parte en el caracler en que comparecio.

1I-) Con base a o establecido en el Articulo 66 y 67 de la Ley de ésta Institucion se
elabord el Pliego de Reparos, el cual corre agregado de folios 78 vio. al fs. 82 fte,, emitido
a las diez horas y treinfa minutos del dia tres de octubre de dos mil diecisiate;
ordenandose en el mismo emplazar a los funcionarios actuantes, para que acudieran a
hacer uso de su Derecho de Defensa en el término establecido en el Articulo 68 de |a Ley
de la Corte de Cuentas y notificarle al sefior Fiscal General de la Repiblica de la emision
del Pliego de Reparos, que esencialmente dice: RESPOMNSABILIDAD
ADMINISTRATIVA. REPARO UNO. (Hallazgo N 1)) NORMA DE CIRUGIA
OFTALMOLOGICA AMBULATORIA 1855, JULIO 2015, FUE EMITIDA
INCUMPLIENDO EL PROCESO ESTABLECIDO. Segun el Informe de Auditoria, los
Auditores comprobaron que la Norma de Cirugia Oftalmoldgica Ambulatoria del 1ISSS,
con vigencia a parlir del mes de julio de 2015, fue emitida incumpliendo los procesos
establecidos en el Manual de Normas y Procedimientos de Mormalizacion y
Estandarizacion, tales como los siguientes: 1-) Se autorizd el documento con el aval de
la Direccién General, sin dejar constancia de haberse validado por un equipo de experios
en el drea debidamente comisionados para ese fin y por el personal operativo relacionado
con el tema, 2-) No se ha documentado los pasos desarrollados para elaborar la
normativa por los servidores que integraron el equipo responsable de llevar a cabo dicho
proceso y 3-) Mo se demostrd que la normativa aludida se divulgd al personal directa e
indirectamente relacionado con la dependencia involucrada, asi como del personal de
meédicos especialistas de oftalmologia, que serian los responsables de su aplicacion.

EPARQO DOS. (Hallazgo N 2). PROFESIONAL PRESTO SERVICIOS MEDICOS EN
PROYECTO DE CONTINGENCIA DE OFTALMOLOGIA SIN ESTAR AUTORIZADA
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MEDIANTE ACUERDO Y CONTRATO. Seqan el Informe de Auditoria, los Auditores
comprobaron que: a) En Acuerdo de Direccidn General No. 2018-05-0216 de fecha
23/05/2016, la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, Médico Especialista, no se
encuentra incluida entre el personal de profesionales autorizados para realizar
“Procedimientos Meédicos, Quirirgicos y Terapéuticos a contratar por Unidades
Valorativas durante el periodo comprendido del 01 de marzo al 31 de diciembre de 2016
en el Policlinico Zacamil, en el marco del proyecto denominado "Contingencia de
Servicios de Ampliacion de Horarios de Cirugias Oftalmolégicas Especificamente
Cirugias de Cataralas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica de FACO" y b} No existe
contrato de servicios profesionales suscrito por funcionarios del Instituto con dicha
profesional para la prestacion de los mismos durante el periodo que comprende el citado
Proyecto. Mo obstante, lo anterior, la Médico Especialista en mencion, segin mapa
quirdrgico y detalle de cirugias realizadas elaborado por Jefatura de Sala de Operacionas
y Directora del Policlinico Zacamil ha prestado servicios a la Institucion bajo el referido
proyecto, durante los meses de marzo y abril del 2016. REPARO TRES. (Hallazgo N° 3).
INCOMPATIBILIDAD DE CONTRATACION POR VINCULO FAMILIAR. Segln el
Informe de Auditonia, los Auditores comprobaron gque durante el periodo examinado, la
Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, Medico Oftalmologe del Consultorio de
Especialidades del 1S55, fue beneficiada con el otorgamiento de contrataciones en la
Modalidad de Compras de Servicios Medicos Profesionales en el Hospital General y en
otros hospitales, las cuales fueron autorizadas por el actual Director General a pesar de
existir un vinculo familiar en primer grado de afinidad con la mencionada doctora. Las
contrataciones aludidas durante el periodo examinado, se detallan a continuacién: 1) Tipo
de Mombramiento: Compra de servicios médicos profesionales; Pericdo de
nombramiento: del uno de enero al treinta vy uno de diciembre de dos mil guince;
Complejidad autorizada: Baja: 1y 2 UV, Moderada: 4 y 7 UV, Alta: 10 U.V.; Numero
de Acuerdo o Resolucion: Acuerdo Direccion General N* 2014-08-0453; Pagos en
Unidades Valorativas: $16.95 por unidades valorativas y segin la complejidad que
realice; 2) Tipo de Nombramiento: Compra de servicios médicos profesionales; Periodo -
de nombramiento: del uno de enero al treinta de abril de dos mil dieciséis; Complejidad
autorizeda: Baja: 1y 2 UV, Mederada: 4 y 7 UV, Alta: 10 UV.; Numero de Acuerdo o
Resclucién: Acuerdo Direccion General N° 2015-10-0335, Pagos en Unidades
Valorativas: $16.95 por unidades valorativas y segidn la complejidad que realice; y 3) Tipo

de Mombramiento: Compra de servicios medicos profesionales; Pericdo de
nombramiento. del uno de enero al treinta de abril de dos mil dieciseis; Complejidad
autorizada: Baja: 1y 2 UV., Moderada: 4 y 7 UV, Alta: 10 UV.; Numero de Acuerdo S
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Resolucidn: Acuerdo Direccion General N° 2016-05-0228;, Pagos en Unidades
Valorativas: $16.95 por unidades valorativas y segun la complejidad que realice.

lL.-} A fs. 83 consta la notificacion del Pliego de Reparos efectuada a la Licenciada
MARIA DE LOS ANGELES LEMUS DE ALVARADO, en su calidad de Agente Auxiliar
del sefior Fiscal General de la Repiblica, de fs. B4 a fs. 89 y los emplazamientos
realizados a los sefiores: RICARDO FEDERICO FLORES SALAZAR, RUDY ARMANDO
BONILLA CARRANZA, DAVID JONATHAN HERNANDEZ ANA GUADALUPE
ARGUETA DE BARRERA, RICARDO CEA ROUANET y BENJAMIN POMPILIO
COELLO VILLALOBOS.

IV-) De fs. 74 al fs. 76, se encuenira agregado el escrito, juntamente con la
Credencial y la Resolucion N°® 027, presentado por la Licenciada MARIA DE LOS
ANGELES LEMUS DE ALVARADO, por medio del cual se muestra parte en el presente
Juicio como Agente Auxiliar del sefior Fiscal General de la Republica, y manifiesta lo
siguiente: *™... Que he sido comisionada por el Senor Fiscal General de la Republica
para que en su nombre y representacion y en mi calidad de Agente Auxiliar, tal como o
compruebo con la credencial que en orginal presento, me muestre parte en &l Juicio de
Cuentas Nomero; JC-IV-25-2017, iniciado en esa Camara segun el Informe de Examen
Especial realizado al INSTITUTO SALVADORENC DEL SEGURO SOCIAL, por
presuntas imegularidades comelidas por el Director General, en la contralacién y pago de
servicios médicos de cirugla oftalmoltgicas y evaluacion de cumplimiento de condiciones
de infraesiructura fisica y de servicios médicos ¥ de apoyo por traslado de equipo de
cirugias oftalmolégicas del Hospital Policlinico Zacamil, correspondiente al periodo
comprendido del uno de noviembre de dos mil quince al freinfa de abrl de dos mil
dieciseis; en el gue se menciona comao funcionarios acluantes a los sefiores: RICARDO
CEA ROAUNET, RUDY ARMANDO BONILLA CARRANZA, DAVID JONATHAN
HERNANDEZ, RICARDO FEDERICO FLORES SALAZAR, ANA GUADALUPE
ARGUETA DE BARRERA y BENJAMIN POMPILIO COELLO VILLALOBOS, a fin de que
se delerminen los reparos que podiian dar lugar a la Responsabilidad Palrimonial y
Administrativa segin cormesponda a favor del Estado de El Salvador™ . Por lo que esta
Camara mediante auto emitido a las once horas y treinta minutos del dia ocho de
septiembre de d dos mil diecisiete agrego de fs. 76 vio. a fs. 77 frenle, se tuvo por parte

en el caracter en que comparecio.

De fs. 90 al fs. 105, se encuentra agregado el primer escrito presentado por el Dr.
RICARDO CEA ROUANET, quien en el ejercicio de su derecho de defensa manifiesta lo
siguiente™™ .. CONTESTACION AL REPARO UNO: 1) Sobre la supuesta autorizacion
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de la Norma de Cirugla Oftalmolégica Ambulatoria del 1ISSS, con vigencia a partir del mes
de julio de 2015, con el aval de la Direccidn General, sin dejar constancia de haberse
validado por un equipo de expertos debidamente comisionados para ese fin por sl
personal operalivo en ese lema. Al respeclo se le explico al Equipo Audifor que el
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y
ESTANDARIZACION (2009), ESTABLECE EN LA PAG. 7. 1.2 NORMAS GENERALES
Numeral 2, que para la creacion o modificacion de un Documentoe Técnico Normativo, la
solicitud puede provenir de la Direccidn General, por lo tanto el inicio del tramite de
actualizacidn de la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA ISSS,
JULIO 2015, si cumplia con dicho parameiro. Lo anterior era posible en vista de fo
sefialado en el Art. 78 de la Ley del S5S que dice; Cormesponde al Director General “ch)
Formular recomendacionss asenciales sobre normas y procedimientos a seguir en la
organizacitn y desarrollo del trabajo Articulo gue da loda la potestad a fa Direccion
Genaral para solicitar modificaciones a normativas.” Asimismo en la CLAUSULA 5 DE
CONTRATO COLECTIVO dice que son Facullades del Instituto: *,..) manejar en forma
exclusiva la administracion de los cenlros de frabajo y de lodas las instalaciones dal
mismo, asi como la direccion de las fabores de las y Jos trabajadores. Dicho
recanocimiento incluye el derecho de planificar, dirigir, coardinar y controlar la operacian

¥ uso de todo equipo cualquiera, que sea su clase.” Un punlo a lomar en cuenta es que

la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA ISSS, JULIO 2015, es ia
actualizacién basada en el documento denominado "“PROCESO DE TRASLADO DE
SALA DE OPERACIONES ELECTIVA DE OFTALMOLOGIA, DE HOSPITAL GENERAL

A POLICLINICO ZACAMIL JUNIO DE 2015" elaborado por el Dr. Stanley Pineda, Jafe
del Servicio de Offalmologia, dando cumplimiento a instruccion de Direccidn General, a
lravés del Departamento de Gestidn de Proyeclos y el Servicio de Oftaimologla del
Consullorio de Especialidades, se le demostrd con prueba documental pertinente que
dicho. documento fue remifido al Dr. Rudy Bonilla por cormeo electronico con las
observaciones periinente donde solicita el equipo e insumos a necesitar de acuerdo a las |
nuevas palologlas a infervenir quirirgicamente en el Hospital Policlinico Zacamil, porlo |
fanto no es posible que se plasme en el Informe de Auditoria que el aporte técnico de los
especialistas del drea, no fue considerado en la actualizacion de la Norma, cuando
claramente fue demostrado que el Jefe del servicio participo en cada una de las elapas,
hasta que repentinamente e inexplicablemente su decisidn cambia y decide no apoyar el
proyecto, vy es por lo que es separado de su cargo. La no inclusion del staff de médicos
oftalmdiogos en la revisitn de la normma, no puede alribuirse o responsabilizarse a la
Administracién del Inslitulo, tenlendo en cuenta que se le demosird al Equipo Auditor,
que fueron los mismos especialistas que en nola enviada el 29 de junio de 20

—
—
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safialaron; ‘No omitimos manifestar que en reunion celebrada el viermes 30 de enero de
ese mismo afio con el Subdirector de Salud Dr. Benjamin Coelfo, le manifestamos nuestra
decision firme de no acatar el fraslado...” por fo lanlo la desobediencia del personal de
médicos especialistas de oftalmolegia del Consullonio de Especialidades es alribuible
tnicamente a ellos mismo, ya que fue una posicion manifiesta desde antes qgue se diera
&l proceso de la formulacion de fa Norma de Cirugia Ambulatoria y no producto de la
misma. En dicha nota del 29 de junio, hacen del conocimiento de Jas autoridades del ISSS
su decision de no acalar los lrasiados, es decir no acudirian a operar al Hospilal
Palicfinico Zacamil para realizar cirugias oftalmoldgicas, expresando ademds en oiras
nolas dingidas a la Direclora del Consulforio de Especialidades, donde manifestaron su
neqgatliva a asistir a capacilaciones y reuniones de cardcler administralivo relaclonadas al
traslado de los quirdfanos. En ningin momenlo se menciond que la no participacion en
la formulacion de la normativa era la causa de desobedencia del personal médico, fa
Justificacidn ulilizada por el grupo de offalmdlogos fue que el Hospital Policlinico Zacamil
no contaba con la infraesfructura, equipo y personal para la atencicn de pacienfes de esla
especialidad lo cual fue deswvirtuado con las evaluaciones de entidades como e Consejo
Superior de Salfud Publica. Por ofra parfe, el Dr. Stanfey Pineda como Jefe del drea y
guien lenla a cargo el manejo del personal médico conocia la necesidad de ejecutar el
proyecio de traslado de las cirugias para dar respuesta a los pacientes. En ese sentido,
en junio de 2015, envia el proceso de traslado de Sala de Operaciones de oftalimologia
del Hospital General hacia el Hospital Policlinico 2acamil, quedando implicitos las
modificaciones y ajusles pertinentes para: a) Modificacion del portafolio de servicios, ya
que presenta necesidad de compra de equipos e insumos para la realizacion de las
cirugias. b) Traslado de personal. ¢} Flujo de alencidn del pacienfe. Los documeniog
probatorios que fueron agregados al expedienfe administrativos, certifican que la
administracion realizé los procesos a su alcance, abriendo los espacios necesarnos para
fa validacién de fa normaliva de cirugla ambulatoria oftalmoldgica pero debido a fa
negaliva de colaboracion de parle de los Offalmélogos, no se realizo en las condiciones
descritas en e manual de procedimientos. Se debe lomar en cuenta que existe
responsabilidad por parfe de los Offalmdlogos en no acafar las convocatonias realizadas
por la administracion y que al final fue lo que no permilid concluir el proceso con
normalidad. Esto tambien hace que el sefialamiento del Equipo Audilor se vuelve
parcializado al no tomarse en cuenta la existencia de responsabifidad individual y
colecliva del grupo de offalmélogos por no acatar como empleados publicos, las
disposiciones de las auloridades superniores, violando los articulos del reglamento infermo
dal |1S55, Codigo de trabajo y de la misma Constitucion de la Republica con fa negativa
de brindar atencion de salud a los pacientes, pero increiblemente no hay ningdn
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pronunciamiento ni sefalamiento de la audiforla sobre las claras falfas en que incurrieron
los oftalmologos. A la vez no existe un pronunciamiento del Equipo Auditor, ante la falta
de coordinacion de la fefatura de la especialidad con el grupo de Offaimdlogos del
Consultorio de Especialidades y con lodos los procesos encomendados a dicha Jefatura
coma es las convocalorias a reuniones y capacitaciones del personal. La autorizacion por

la Direceidn General de esa normativa se da no solo e da en su calidad de autoridad del

ISSS sino también por la compelencia lecnica del sefor Director General como
especialista en Oftalmologla. En ese sentido lo que se solicila a esa Honorable Camara

es gue se analice loda [a documentacion de descargo presantada por la Adminisiracion,

ya que considero que no fue evaluada ni analizada por la Direccidn de Auditona Cuatro
debidamente, ya que al momento de emitir comentarios determino gque al no haber sido
proporcionada en el primer requenimiento no podia valorarse, pese a que fue presentada

en la elapa de desvanecimiento de deficiencia y observaciones; como lo seflalan los
siguientes articulos 449 y 450 de las Normas de Auditoria Gubemamenial, por lo que no

a5 un fundamento valido para desdenar su valor probatono —perfinencia e idonaidad—

en la comprobacion de los hechos que pretenden sustentar. Consecuentemente,
considero que tal interprefacion arbitrania de parfe de esa Auditoria vulneraria los
derechos constifucionales de defensa y debido proceso. 2) Respeclo a la supuesta no
documentacidn de los pasos desarrollados para elaborar la normativa por los servidores

que integraron el equipo responsable de llevar a cabo dicho proceso. Debe lenerse que

en cuenla que al Equipo Audifor le fue presentado un expedienle administrativo que

incluye la evidencia de los diferentes pasos seguidos desde la solicilud de la modificacion

hasta la elaboracion de la normativa, por lo fanto dicha afirmacion no es valida. En ese

senfido el proceso normativo inicié a partir de la solicitud del Jefe de Departamento do

Gestion de Proyeclos de Salud, quien por instruccion del Director General, solicita en

nota con fecha 12 de junio de 2015, la elaboracién de fa Normativa que regule el proyecto

"‘PLAN DE TRASLADO DE QUIROFANOS DE OFTALMOLOGIA DE HOSPITAL /.
GENERAL HACIA EL HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL", con indicacion que la ﬂ .
normativa solicitada dejaba sin efecio la ‘"WORMA PARA CIRUGIA OFTALMOLOGICA
AMBULATORIA EN UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION", lo
cual fue avalado por el Dr. Stanley Pineda, Jefe del Servicio de Offalmologfa. La aclifud
no colaborativa por parte del parsonal médico de Oftalmologia impidié realizar el proceso
normado, ya que infustificada y publicamente hablan manifestado que no iban a realizar
cirugias en el Policlinico Zacamil. Por lo gue la administracion del ISSS, en aras de
implementar dicho proyecto el cual serfa de beneficio inmedialo para la poblacidn usuaria
procedio a validar la Normativa, a través de la Subdireccién del ISSS, como enle rector
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autoridades compelentes. El Director General del ISSS, como méxima auforidad y en su
calidad de especialista en Oftalmologia, autonzd y avald la normativa en referencia
respaldado en la cldusula 5 del Conirato Colectivo de Trabajo. La misma norma para
cirugia oftalmolégica ambulatoria en Unidades Médicas de segundo nivel de atencion de
enero 2006, la cual precede a la que estd en mencidn, eslablece en el apartado de
MODIFICACIONES A LA NORMA: ‘Las disposiciones no contempladas an esta
normaliva seran consideradas por la Divisidn Tecnica Normaliva vy aprobadas por la
Subdireccion de Salud” por lo cual las autoridades del ISSS también contaban con el aval
de realizar las modificaciones. 3) Sobre la supuesta falta de demosiracion de fa normaliva
aludida se divulgé al personal direcla e indirectamente relacionadeo con la dependencia
involucrada, asi como de personal de médicos especialisias de oftalmologla, que serian
los responsables de su aplicacidn. En vista de lo anteriormente expueasto, de (a siluacion
imegular de atencion que fue de conocimiento plblico (prensa eschta, radio y television),
quienes en un franco abandono de sus pacientes se negaron a realizar cirugias
oftalmologicas en el Policlinico Zacamil, poniendo en rfesgo la salud de nuesiros
pacientes, wiclando su derecho a acceso oporluno a la salud al hacer prevalecer su
interés particular sobre el de ellos. Esla actilud, es la que imposibilitd que se realizara la
divulgacion comespondiente de la norma, a pesar de que los flujogramas que confenian
¥ describlan todo el proceso de atencion contemplads en la actualizacion de la norma le
fue remitido al jefe del Servicio, para que en cumplimiento de sus funciones establacidas
an el Manual de Funciones de Puestos, realizard fa divilgacién con el personal médico
de oftalmologia. Por tanle sino se realizd la divulgacion respectiva, estd claro que el jefe
del servicio incumplid esta indicacion. No obstanle, la Administracion realizo
convocaloras para hacerles de conocimiento la ejecucion del proyecio, capacitacion para
uso de equipo y la actualizacién de la normaliva. Es importante, fener en cuenta que
fueron ellos los que no se hicieron presentes a las convocaloras, y a la unica
convocalona que se hicieron presentes fue funto con miembros de sindicato de medicos,
no permitiendo que se fevara a cabo esla divuigacion. Anle la posicion lomada por el
equipo de oftalmdlogos que programaban cinuglas y no las realizaban; ya organizadas y
funcionando las salas de operaciones del Policlinico Zacamil destinadas para tal fin, la
adminisiracion superfor se vio obligada a dar una respuesla anfe la falta de oportunidad
para la realizacion de cirugias oftalmoldgicas ya que la prestacion de un servicio de salud
no puede inferrumpirse sino que tiene que prevalecer el derecho a la salud. Por lo antes
expuesto, se confirma que la administracion brindd los espacios para la comespondiente
divulgacidn de fa nommativa, por lo que el sefialamiento debe ser descarfado. Siendo
importante sefialar que quienes no cumplieron con el debido proceso y sus
responsabilidades, fueron los meédicos oftalmdélogos. Ademas considero que debe
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tenerse en cuenta que la Sala de lo Contencioso Administrativo en el proceso Ref. 211-
2006 ya ha establecido que la potestad sancionadora de la Administracién debe respelar
los principios y limitaciones aplicables a cada caso, los cuales establecen gue la
@E‘QQ&MMM@E_MW exigida solo si en el comportamiento se
ulpa, siendo que para &l presente caso, la acluacion de
la administracion ras,mndl’a & una necesidad priontaria de la Institucién como el derecho
a la salud de los derechohabientes (.. ). CONTESTACION AL REPARO DOS: I. En
primer lugar, lo seflalado como delficiencia por ese Equipo Auditor es que la Dra. Evelyn
Marganta Hughes de Cea para los meses de marzo y abnl de 2016, no se enconiraba
incluida enire el personal de profesionales aufonzado para realizar Procedimienios
Meédicos, Quirdrgicos y Terapéuticos a contratar por Unidades Valoralivas en el
Policlinico Zacamil, en el marco del proyeclo denominado "Contingencia de Servidos
de Ampliacién de Horarios de Cirugias Oftalmolégicas Especificamente Cirugias
de Cataratas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica de FACO", por o tanto no
podia prestar sus servicios en dicho Centro de Atencidn en esas condiciones. El equipo
de Auditores no tomaron en cuenta, gue los profesionales médicos gue son lomados en
cuenta para participar en la venta de servicios profesionales al ISSS, es un procedimiento
exclusivo de las direcciones locales como se puede documentar en la Norma de Compra
de Servicios Médico Profesionales del 1S5S (Agregada al expediente administrativo)
Ia cual refiere que el Direclor local as el responsable de geslionar la contratacién y
distribucién del personal médico contratado y se apoyardé para esta funcion con la
adminisiracion  local, los jefes de serviclo clinico correspondientes y jefes de
Departamento. Se le demostrd que existe antecedente que desde el 22 de julio del afio
2014, existe una nota de la Subdireccion de Salud del ISSS, referencia SD5-0614-040,
dirigida a los Directores de los Centros de Atencidn del ISSS, relacionada a la comprade ., |
servicios médicos profesionales, la cual fue firmada por Director General y Subdirector "% %
de Salud, en donde dice que con el propasito de agilizar los procesos administrafivos, se
autorizan algunos cambios en el irdmife de compra de servicios e medico profesionales,
lo cual entrard en vigencia a partir de las confrataciones comespondientes al afo 2015,
mencionandose en & punto nimero dos: “Ninguna dependencia de la Subdireccion de
Salud, ni administrativa tendré funciones de revisar que los procedimienlos seguidas &
nivel local, estén de acuerdo a lo establecido en la Norma de compras de servicios
médicos profesionales, por lanto serd responsabilidad de cada director cualquier
implicacion legal por errores cometidos a nivel local, asi como también el refraso de la
emision de la documentacion, si remiten con inconsistencias la informacion”, Estos
lineamientos fueron enviados via correo electrdnico por el Jefe de Departamento de
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febrero de 2016 adjuntando al correo los lineamientos para la generacion del acuerdo
que permitiera la puesta en marcha del proyecto denominade contingancia de servicios
de ampliacién de horarios de ciruglas oftaimoldgicas especificamente cirugias de
calaralas ya sea por extra capsulares o por lécnica FACO. Ya con la notificacion que el
framile administrativo era competencia de los niveles locales la contralacién del personal
médico que iba a apoyar, de igual manera se realizd el envio de un nuevo recordatorio ef
dia lunes 29 de febrero via comeo elecirdmico en donde se consultt a fa Direccion del
Policlinico Zacamil si todo eslaba lisfio para iniciar con esfe plan o que comunicaran que
hacia falla para iniciar, sin recibir respuesta de la Direccidn de dicho Hospital, El dia 03
de mayo se envia un nuevo correo electronica a la Direccitn del Policlinico Zacamil en el
cual se menciona lo siguiente: "Desde el dia 22 de febirero de 2016 s envio &l modelo y
fas instrucciones para formular y solicitar el acuerdo de Direccién General para el pago
de estos servicios tanto a la Direccidn local como a la Jefalura de Sala de Operaciones.
Me parece que no le hemos dado la importancia que requiere este proyecito y el
significado que esle liene para la gestidn actual de la adminisfracion, siendo que hasla
este momenio, se busque con insislencia y urgencia los insumos que permiten la
elaboracion del mismo, cuando esto debid haber estado formulado desde hace un par de
meses" .. "Sibien el respaldo en las decisiones es necesario, tfambién se necesita que se
asuma por parte de lodas las auloridades locales la responsabilidad que tienen como
administradores del ISSS y la funcionalidad que necesilan estos proyectos”. Por fanfo
con firmeza se puede afirmar que a pesar que estos tramiles administrativos son de
responsabilidad de cada Centro de Atencion, por fo tanto la ausencia de gestiones que
permitieran la elaboracion del acuerdo para realizar procedimientos médicos, quiriirgicos
¥ terapéuticos por unidades valoralivas en el Policlinico Zacamil, en el marco del proyecto
denominado contingencia de servicios de ampliacion de horarios de cirugias
oftalmolégicas especificamente cirugias de calaralas ya sea por exira capsulares o por
lecnica FACO, es de exclusiva responsabilidad de cada Centro de Atencion en los cuales
el ISSS realiza la compra de servicios por esta modalidad. Dicha Nerma sefiala que la
compra de los servicios médico asistenciales y de procedimientos médico-quiringicos,
disgnasticos y terapéulicos serdan delerminados en liempo y lugar por las aufonidades
locales de cada cenitro de atencitn, sustentando dicha actividad a fraves de acuerdoes de
Direccidn General y los Conltratos firmados por las partes involucradas. En olras palabras,
la gestitn y decisidn de realizar la compra de servicios medico profesionales ha
comrespondido a las autondades locales de cada cenfro de atencidn, a partir de la
necesidad de compra de servicios médico asislenciales y de procedimienfos médico-
quirirgicos, diagnosticos y terapéulicos, deferminando ademas, el iempo y lugar en que
deberan ser prestados los servicios que se contraten, por lo tanfo considero gue no se
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"me puede atribuir ninguna responsabilidad al respecto, y mas cuando la Jefatura local n
fue sefialada por el Equipo Auditor. Il. No obstanle si se considera que dicho argumento
no es suficiente, procedo a explicar las razones que en su momento justificaron dicha
contratacion, y es que a partir del afio 2015, que se crea el Plan de mejoramiento dal
servicio de oftalmologia donde se eslablecid la desceniralizacion de los servicios
guirirgicos del Hospital General se procedid a desarrolfar el plan de Accién para el
fraslado de los guirdfanos de la especialidad al Hospifal Policlinico Zacamil, lo cual
permilic trastadar el instrumental y equipos quirdrgicos existentes en el Hospilal General
hacia el Cenlro de Alencidn Policlinico Zacamil parmitiendo que el resto del proceso en
cuanio a la evaluacion inicial de la enfermedad, la preparacion pre quirtirgica y &l control
post quinirgico se sigwiera realizando en el Consultorio de Especialidades. En vista que
los programas y proyectos no fueron acuerpados por el personal médico de oftalmologla
de Consulforio de Especialidades sobre la base de infereses personales, por lo que el
1S58 con el fin de dar una respuesta oporfuna a los pacienies se vio en la imperiosa y
urgente necesidad de llevar a cabo un "Proyecio de Conlingencia®, que permiliera brindar
los servicios a los pacientes oftalmoldgicos en razdn de la problematica generada desde
&l mes de noviembre del affo recién pasado por dichos offalmdlogos quienes se negaron
a prestar los senvicios y realizar los procedimientos programados; problemadtica que
causo en un inicio la no prestacidn del servicio de forma oportuna, generando largas listas
de espera. Anfe lal emergente y delicada situacion, se cred esfe afio el "Proyecto de
Contingencia de Servicios de Ampliacion de Horarios de Cirugias Oftalmoldgicas
Especificamente Cirugias de Cataratas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica
FACQ"; con el dnico fin de dar cumplimiento a la obligacién que constitucionaimente tiene
de asegurar la prestacién de los servicios de salud a la poblacién asegurada y
beneficiada; proyecto que —a esle dia- parmite que los pacientes oftalmologicos del 1S5S
tengan acceso al fralamianto médico necesario y, en especial, a los servicios de cirugia f}-ll .
oftalmoldgica en un Cenfro de Atencion que cuenla con las condiciones lécnicas u:r"
necesaras para alender las palologias de catarata, glavcoma y refina, sin que ello
acaree urn menoscabo en la alencidn de salud de los pacientes de otros rubros del ISSS.
For lo tanto la ejecucitn y desarrolio de dicho Proyecto, obedece a la negativa de la
mayoria del personal médico de ls Especialidad de Offalmologia destacado en el
Consultorio de Especialidades del ISSS, de presltar los servicios y realizar los
procedimientos que ya estaban programados; por lo que ante tal negativa, se realizaron
las consultas pertinentes con algunos Especialistas en ORalmologia resulfando que la
disponibilidad de Médicos Especialistas en Oftalmologia gue se encontraban en
posibilidad y disposicion de presiar sus servicios bajo esle Proyeclo de Conlingencia de
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brindados; razdn por la cual el (5SS se vio en la necesidad y urgencia de brindar de
inmediato la prestacidn de los servicios a los pacienfes oftalmoldgicos bajo el precitado
Fian de Contingencia, a efecto de minimizar cualquier dafio ulterior en la salud de los
derechohabientes; leniendo la aceplacion y disposicidn de clerfo nimero de Médicos
Offalmdlogos de prestar los servicios de inmedialo, lo que origind que éstos ejecutaran
los procedimientos desde marzo 2016 oparalorios sin ningin tipo de dilacion en o
concermente a la framifologia adminisirafiva para la formalizacion de su contratacion,
pues asumieron la responsabilidad de cumplir v sacar adelante el proyecto con el
denominado "Mapa Quirirgico” en beneficio de los pacientes, lo gue en ningun momento
genera gque se haya incumplide alguna normativa. En cuanlto a los procedimientos
guirirgicos realizadas por dicha profesional en ef Hespilal Policlinico Zacamil durante los
meses de marzo y abrl de 2016, y los cuales se ven reflefados en el mapa quirtirgico
como senvicios brindados dentro del “Proyecto de Contingencia de Servicios de
Ampliacion de Horarios de Cirugias Oftalmolégicas Especificamente Cirugias de
Cataratas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica FACO", como ya se explicé
anteriormente se dieron dentro de una situacion excepcional de requisicién de servicios
ios cuales sirnven para alender una necesidad y urgencia instifucional ccasionada por
médicos frresponsables que ponlan en riesgo la vida de los pacientes, por lo fanfo
médicos oftalmalogos comprometidos en sacar adefante dicho Proyeclo como la Dra.
Hughes de Cea, iniciaron y prestaron servicios de manera inmediata y sin la formalizacion
respecliva de su confratacidn, pues asumieron la responsabilidad de solventar ese
problema prestando el servicio de procedimientos quinirgicos. Garanlizada la prestacion
del servicio a los derechohabientes ante ef caos generado par los médicos especiafisfas
gue se habian nag&do a cumplir con sus obligaciones, simultdaneamente el Ceniro de

acion solficitando a la Direcclion General amitir el
“primer” Acuerdo No. 2016-05-0216 de fecha 23 de mayo 2016 donde se incluye a 5 de
fos médicos offalimdlogos que se comprometieron a apoyar el Proyecto de Confingencia,
ello no quiere decir que la Dra. Hughes de Cea haya estado excluida de formar parle de
ese Proyecto ya qgue brindo los servicios en los meses de marzo y abiil de 2016, sino que
fue en fa solicitud de facha 13 de junio de 2016 suscrita por la Directora del Hospital
Policlinico Zacamil, que se emifte el Acuverdo de Direccidn General N* 2016-07-0283
donde se incluye a la referida Médico Especialista, junto con otros 2 especialisias
igualmente contratados. El anlerfor Acuerdo es el que ampara los procedimientos
realizados desde el uno de marzo al freinta y uno de diciembre de dos mil dieciséis, y ef
cual sirvit de base para elaborar el conirato, por lo que, desde lodo punlo de vista legal
al amparo de los bien entendidos intereses del ISSS, y en paticular de nuesiros
derechohabientas, los servicios prestados por la Doctora Evelyn Margarita Hughes de
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Cea, estan debidamente amparados y susteniados contractualmente y los cuales fueron
brindados en un servicio excepcional y wgente ocasionado por lrabafadores
irresponsables. Al respeclo es importanie lraer a colacion jurisprudencia que establece
gue es obligacion del Estado prionizar la atencitn en salud de los derechohabienles, para
fo cual es necesario que se adopte “(...) medidas para su conservacion, puesio que
la salud requiere tanto de una proteccion estatal activa -que es obligacién de los
centros hospitalarios del Estado- como pasiva confra los riesgos exteriores que
puedan panerlo en peligro, de ahi gue se deba implementar medidas que, desde el
punto de vista positivo, tiendan a la prevencién de cualquier situacién que la
lesione o bien restablezcan dicha condicion y, desde el punto de vista negativo,
eviten la comision de cualguier acto que provogue su menoscabo; la asistencia
meédica, en cuanto debe garantizarse a toda persona la posibilidad de disponer y
acceder al sistema o red de servicios de salud; y |a vigilancia de los servicios de
salud, lo cual implica la creacion de las instituciones y los mecanismos que vigilen
y controlen la seguridad e higfene de las actividades profesionales vinculadas a la
salud.” (Amparo 674-2006 de 17 de diciembre de 2007). También el amparo Ref 32-
2012 donde ese Honorable Tribunal Constitucional sefala que las caracleristicas que
debe reunir come minima la salud se encuentra la accesibilidad, la cual hace referencia
a la asequibifidad, es decir, la posibilidad real de las personas para lener acceso a los
centros de asislencia médica y a la prestacion de los servicios, siendo en la Observacion
general N* 14 del Comilé de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones
Unidas. se sefialé que la salud es accesible en la medida que la persona pueda: (i) tener
acceso fisico, social y econdmico a servicios adecuados de prevencién, atencion y
rehabilitacion de la salud; (u) disponer de los establecimientos, recursos y personal
capacitado para la prictica de examenes que coadyuven al diagnostico de sus .
gadam’nﬁenfﬂs; ¥ (i} contar con los medicamentos. terapias o métodos que se consideren ,r’?"; -
necesanos y adecuados, desde el punlto de vista cientifico y médico, para el &
restablecimiento de la salud o, por lo menos, en los casos en que se desconoce la
existencia de una cura, disminuyan el sufrimiento o las consecuencias de la enfermedad,
con el objelo de brindarles una mejor calidad de vida. En ese sentido el reparo sefialado
no tiene razén de ser, ya que la prestacion de servicios brindados por la Dra. Hughes de
Cea si cuenta con el amparo comespondiente en vista de la situacidn excepcional en la
que se dio en dicho Proyecto de Contingencia, v es por esta situacion es que su acluar
se encuentra debidamente acredifado. Sin embargo, no obsfante los comentanos de los
auditores es que la formalizacion administrativa de un contrato esid por encima del
planieamiento del "Proyecto de Contingencia de Serviclos de Ampliacién de Horarios de
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Capsulares o por Técnica FACO", gque implicaba atender UNA EMERGENCIA EN EL
INSTITUTO, al buscar brindar los servicios a los pacientes offalmologicos en forma
opartuna en vista que desde el mes de noviembre del 2015, los médicos offalmdlogos se
hablan negado a prestar los servicios y realizar los procedimientos programados o cual
generaba largas listas de espera, gue en esencia constituia un claro incumplimiento y
falta de acceso al servicio de salud en esa especialidad, a lo cual debia de darsele una

contratando es una empleada gi‘ Insmufa Per lo anterior, es que se soficila a su
auloridad gue se valoren lodos los argumentos presentados y los elementos probatorios
va que no existe fundameniacion para seguir manieniendo el presente reparo. REPARO

TRES: INCOMPATIBILIDAD DE CONTRATACION POR VINCULO FAMILIAR.

Comprobamos que desde el affo 2012, exisle vinculo familiar en primer grado de afinidad,
anire el Direclor General del ISSS y la Dra. Evelyn Margarifa Hughes de Cea, Medico
Oftalmdiogo del Consulforio de Especialidades del ISSS, quien ingresd al instifulo duranta
el referido afo, con plaza de interinalo en sustitfucion de la sefora esposa del aclual
Director del ISSS, quien en ese enfonces desemperaba el cargo de Subdirecior General
hiasta fograr una plaza permanente de 7.5 horas. Ademas, durante los anos 2014 al 2016
ha sido beneficiada con el olorgamiento de conlratacidn en la Modalidad de Compras de
Servicios Médicos Profesionales en el Hospital General y en olros hospitales, las cuales
fueron auforizadas por el aclual Direclor General Sefialando como NORMATIVA
INCUMPLIDA: La Ley de Etica Gubemamental, febrero 2012 En el Capitulo 1:
DISPOSICIONES GENERALES Y DISPOSICIONES, en el Ambito de Aplicacién, An. 2-
gue textualmente establece: “Esta Ley se aplica a lodos los servidores pubhcos,
permanentes o lemporales, remunerados o ad-honorem, que eferzan su cargo por
eleccidn, nombramiento o conlralo, que presten servicio en la administracion publica,
dentro o fuera del temtorio nacional.. “.. ¥ en las Definiciones, gue lextualmente
astablece el Art. 3. "Para los efeclos de esla ley se enfiende por: especificamente en el
literal °j": confliclo de inlereses. Son aguelias siluaciones en el que el inlerés personal del
servidor publico o sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad, enfran en pugna con el interés pablico”... En el Capitulo Il: NORMAS ETICAS:
en flos Deberes Elicos, que textualmente establece el Arl. 5.- “Toda persona sujeta a esta
Lay debe cumplir los siguientes deberes élicos: especificamente en el literal "¢
Excusarse de intervenir o participar en asunitos en los cuales él, su conyuge, conviviente,
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad ¢ segundo de afinidad o socio,
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tengan algtin conflicto de inferés’... Y en las prohibiciones éticas, que textualmen
establece el Arl. 6- "Son prohibiciones elicas para las personas sujetas a esla Ley!
especificamente el Literal “h": Nombrar, contralar, promover o ascender en la enlidad
publica que preside o donde ejerce aulondad, a su conyuge, conviviente, panentes dentro
del cuarlo grado de consanguinidad o segundo de afinidad o socio, exceplo los casos
permilidos por la ley”. I. R
Auditor gue los interinatos y la plaza

Mmummm El 27 de febrero de 2012, el Gonse,-u
Directivo del 1S5S, mediante Acuerdo # 2012- 0250 FEB., contenido en Acta 3450,
autarizo la contratacion de forma interina de la doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea,
oftalmdioga, por incapacidad del doctor Manuwel Cruz Cema Guzman, def periodo del 24

de enero de 2012 al 30 de marzo de 2012, por Ley de Salanos, con salario mensual de
LISE1094.48 (i) EI 16 de abril de 2012, mediante propuestas de nombramiento, Ia
Jefatura del Servicio de Oftalmologia y la Directora Médica del Consultorio de
Especialidades, promueven la conifratacion de forma interina de la docfora Evelyn
Margarita Hughes de Cea, oftalmdloga, por lieencia de la doctora Ana Cecilia Palma de

Cea, del periodo del 17 de abnil del 2012 al 30 de mayo de 2012, por Ley de Salanos,

con salario mensual de US$291.86, para el caso de 2 horas plaza, y US$510.76, para el

caso de 3.5 horas plaza. (i) El 11 de Junio de 2012, el Consefo Directivo del ISSS,
mediante Acuerdo #2012- 0697JUN., confenido en Acta 3464, aprobd la confratacion de

forma inferina de la docfora Evelyn Margaria Hughes de Cea, oftalmdloga, por renuncia

de la doclora Ana Cecilia Palma de Cea, del periodo del 12 de junio de 2012 al 9 de
Sepliembre de 2012, por Ley de Salarios, con salano mensual de US$802.62. (iv) El 24

de Septiembre de 2012, el Consejo Directivo del ISSS, mediante Acuerdo # 2012- 2}
1251.8SEP., contenido en Acta 3481, aprobé a partir del 10 de Septiembre de 2012, el fﬁ
nombramiento de forma permanente de la doclora Evelyn Margarita Hughes de Cea,
oftalmdioga. por renuncia de la doctora Ana Cecilia Palma de Cea, por Ley de Salarios,

con salario mensual de USS802.62. (v) EI 16 de mayo de 2014, a solicitud de la Directora

del Consullorio de Especialidades, el Direcior General del ISSS, Leonsl Flores Sosa,
autonzo olorgarie dos horas medicos a la doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, para

totalizar con 7.5 horas contratadas. De los Acuerdos antes relacionados (#2012-
0250.FEB., #2012-0697.JUN. y # 2012- 1251.5EP.), se desprende gue el Consejo
Directivo, fue quien decidié y autorizé la contratacion de la doctora Evelyn
Margarita Hughes de Cea, como trabajadora interina y permanente del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. Es decir en ningin momento forme parte de esa
decision. Asimismo, mediante las propuestas de nombramiento presentadas, se colige

_.-—-..\_
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el perfodo comprendide entre el 17 de abril y el 17 de mayo de 2012 (i), fueron las
Jefaluras del Servicio de Oftalmologia y la Direccidn del Consultorio de Especialidades y
para la ampliacion de dos horas fue el Director General del ISSS, doctor Leonsl Flores
Sosa quien las autorizd. Lo anterior demuesira que jamds participé en el proceso de
conlratacion -inferina o permanente- de la doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea en
el instiluto Salvadoredio del Seguro Social, y por ende resulfa inaplicable en mi confra o
dispuesto en el Art. 5 letra “c)" de la Ley de Elica Gubemamental, que manda a que las
persaonas sujelas a dicha Ley, se excusen de infervenir o participar en asuntos en los
cuales mi persona, mi conyuge, convivienle, parentes denifro del cuatro grado de
consanguinidad o segundo de afinidad o socio, fengan algun conflicto de interés, lo cual
fambién supone que no he incurnido en ningln incumplimiento relacionado con el Art. 3
de dicha Ley, que se refiere a los confliclos de intereses. Lo mismo ocurre en relacién al
Art. 6 de la Ley de Etica Gubemamental que se incluye en la deficiencia arriba sefalada,
ya gue en ningun momento promavi o decidi sobre la conlratacion de la doclora Hughes
de Cea en el ISSS, por lo que en consecuencia este servidor fampoco ha trasgredido fa
prohibicidn sefialada en el Art. 6 de la Ley de Elica Gubemamenlal. Basla revisar el
confenido de los Acuerdos y propuestas presentados y amba senalados, en los cuales
claramente se lee que el poder decisorio en TODAS las contrataciones de la doclora
Evelyn Margarita Hughes de Cea, recayd en el Consejo Direcfivo del ISSS por ser el
argano supenor a quien la Ley del Seguro Social ha olorgado expresamente la facultad
de aulorizar la confralacion del personal técnico a propuesta del Director General; en las
Jjefaturas del Servicio de Oftalmologia y la Direccion del Consullorio de Especialidades
para el caso del pericde comprendido entre el 17 de abnl y el 17 de mayo de 2012 (i) y
para la ampliacion de dos horas fue el Direclor General del ISSS, doctor Leone! Flores
Sosa quien las auwlorizo. Sumado a lo anterior, es preciso acolar que en el afto 2012, &/
cargo de Director General del ISSS mecayd en el Doclor Leonel Flores Sosa,
desempefandome en mi caso como Subdirector General del ISSS, cargo en el que
tnicamente se efecutan las atribuciones del Direclor General cuando ésle falfa. En
conclusion y con ia contundencia v claridad de las pruebas presentadas se demuestra

: : L : 35, rBSDE iente. Il Respecto de
la contratacién de la doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, en la Modalidad de
Compras de Servicios Médicos Profesionales en el Hospital General y en otros
hospitales, se le explico al Equipo Auditor lo siguiente: En cuanto a un supuesto

JeDeres e profi Va
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io de dicha profesional por haber sido contratada bajo la modalidad de compra dé
servicios medicos, en la especialidad de Oftalmologia, es de aclarar que lo anterior no s
cierlo ya que dicha forma de confralacicn se encuenira respaldada en el Acuerdo de
Direccién General 2014-09-0453, de fecha 26 de septiembre de 2014, por el plazo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2015; conlratacion prorrogada hasta
&l 30 de abrl del 2016, conforme al Acterdo de Direccidn General 2015-10-0335, de
fecha 1 de oclubre de 2015, rezando en el respeciivo contralo en concordancia con los
citados Acuerdos, que la doclora Hughes de Cea prestaria sus servicios médicos en el
Hospital General 0 en cualguier Hospital del drea metropolitana del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, como lo es el Hospital Policlinico Zacamil. Posterior al vencimiento del
conlrato prormogado (30 de abril de 2016), se contralé nuevamenie a la doctora Hughes
de Cea, bajo la misma modalidad y especialidad, mediante Acuerdo de Direccion General
2016-05-0223, de fecha 30 de mayo de 2016, para el perfodo comprendido del 1 de mayo
al 31 de diclembre de 2016, permanecienda la condicion que los servicios profesionales
durante el plazo, serian preslados en el Hospital General o en cualguier Hospital del area
metropolitana del Insfifuto Salvadorefio del Seguro Social. Al analizar ambas
conlrataciones, es facil advertir que éstas han sido ejecutadas considerando como marco
regulatorio la Norma para la Compra de Servicios Médicos Profasionales. Dicha Norma
seflala que la compra de los servicios médico asistenciales y de procedirmientos médico-
quirdrgicos, diagndsticos y lerapéuticos seran determinados en tiempo y lugar por las
auforidades locales de cada centro de atencion, sustentando dicha aclividad a lravés de
acuerdos de Direccion General'y los contratos firmados por las parfes involucradas, En
olras palabras, la gestion y decision de realizar la compra de servicios médico
profesionales comesponde a las auloridades locales de cada centro de atencién, a partir
de la necesidad de compra de servicios médico asistenciales y de procedimientos
medico- quirtirgicos, diagndsticos y terapéuticos, determinando ademas, el tiempo y lugar
en que deberan ser prestados los servicios que se contraten. En mi caso, no he fungido
como Director Local en ningun centro de alencidn del ISSS, por fo tanto, no ha estado &
mi cargo la confratacidn de ningdn profesional bajo la modalidad de Compras de Servicios
Medicos Profesionales en el Hospital General y en olros hospitales del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. Simplemente mi participacion se limita, tal como lo
describe dicha Norma, a la suscripcién de acuerdos y confratos que respaldan la
prestacion de los servicios que voluntariamente han sido conlralados por las parfes
contralantes, para el caso, los diferentes directores locales y los profesionales que han
sido contratados por los primeros. Es decir, que para tales conlrataciones solamente
comparezco en mi calidad de representante legal del ISSS en los respectivos documenios
confractuales que amparan la confratacion de los médicos bajo la modalidad de
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de servicios médico asistenciales y de procedimienios médico-quirirgicos, diagnosficos
y terapéulicos que aparecen en dicha Norma; sin embargo, como lo anate anferformente
la contratacidn pende exclusivamente de las auloridades de los cenlros de alencion,
quienes evalian para la necesidad de los servicios ia urgencia, pertinencia y procedaricia
de la confralacion de servicios médicos. Asf las cosas, resulta nuevamente en base a las
pruebas y argumentos presenfados, que no exisle de mi parte ningtn incumplimienio a
lo dispuesto en el Ant. 3 de fa Ley de Etica Gubemamental, pussto que no ha habido
mingtin conflicto de interés suscitado a ralz de la coniratacion de la doclora Evelyn
Margarita Hughes de Cea, contratada bajo la modalidad de compra de servicios médicos,
en la especialidad de Oftalmologia, foda vez que como dije anleriormente, los
responsables de gestionar su contratacion bajo dicha modalidad han sido los directores
locales, tal como lo indica la Norma para la Compra de Servicios Médicos Profesionales.
En aese senlido, no ha sido mi persona en el cardcier de Director General del 1S5S, quien
Justifict, gastiond y decidid sobre la contratacion de la docfora Evelyn Margarila Hughes
de Cea, bajo la modalidad de compra de servicios médicos en ef ISSS, por lo tanlo, se
me debe liberar también de los incumplimientos a los que se refieren los Artlculos 5 literal
“c)” y 6 literal *h)" de la Ley dle Elica Gubemamental, en relacion a los deberes élicos y
prohibiciones éficas, respectivamenie. En relacion al presunfo incumplimiento def
CAPITULO Il RELACIONADOS CON EL PERSONAL en los articulos 83 y 94 de las
Disposiciones Generales de Presupuesfos, que se refieren a la incompalibiidad originada
por ef parentesco y la incompalibiidad onginadas por el parenlesco con motivo de
licencias a empleados, respectivamente, y siguiendo ef orden con el que he ido realizando
puntualmente las explicaciones pertinentes, para que sea modificado y elfminado el
sefalamiento realizado en el nimero 2 del anexo comunicado que confiene los resulfados
prefiminares, le expongo lo siguiente: a. Respecio al Art. 93 de las Disposiciones
Generales de Presupuesitos: Como se indicd en los apartados precedentes, para esfa
normativa presunfamente incumplida- ralifico lodas y cada una de dichas explicaciones,
asi como la evidencia documental que se adjunta, puesto que no he incumdo en la
prohibicion sefalada en el At 93 de las Disposiciones Generales de Presupuesios,
sostengo lo anferor, en virtud, que lal como su equipo de delegados podra confirmar, fa
contralacion de la Dra. Evelyn Margarila Hughes de Cea, en forma interina, como sy
nombramiento en propiedad, v fa compra de senvicios medicos profesionales en fos
periodos sefialados, no han sido gestionadas por esle servidor, ni se ha nombrado a la
referida profasional en la misma oficina o cenifro de costos en los que he eslado
destacado durante mi desempefio en el Instituto. La disposicion -presuntamente
incumplida- denominada “Incompatibilidad originada por el parenlesco” especificamente
seftala: "Arl. 93.- Queda terminantemente prohibido que sea nombrada para llenar una
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aza de Ley de Salarios o de pianifias en una oficina, dependencia o Ramo, una pers
que sea conyuge o panente dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de
afinidad de alguno de los jefas de la misma oficina, dependencia o Ramo, salvo que dicha
persona ya se encuentre prestando servicios en la misma oficina, dependencia o Ramo,
y en consecuencia el nuevo nombramiento sdlo constituya traslado o ascenso dentro del
orden regular del movimiento def personal...”. En ese contexto, vale recordar, que mif
nombramiento como Director General del 1S5S, fue a partir del mes de junio del afio dos
mil catorce, lal como se puede corroborar en el Acuerdo Ejecutive ndmerop 68 de fecha
11 de junio de 2014, mediante ef cual el sefor Presidente Consfitucional de la Republica,
SALVADOR SANCHEZ CEREN, me nombro a partir de esa misma fecha, como Direclor
General del Instituto Salvadorerio del Seguro Social, En tal sentido, las contralaciones en
forma intenina de la Dra. Evelyn Marganta Hughes de Cea, conforme a las propuestas de
nombramiento y las justificaciones de las mismas no fueron gestionadas y/o aulornzadas
por mi persona -presupueslo que requiere la disposicidn legal transcrifa para incurmr o
ser responsable de esa prohibicidn- sino que se realizaron a solicitud del Jefe de Servicio
respectivo, segun las necesidades institucionales de ese momento, y culminaron con la
aprobacion de la contratacion por las aulonidades carrespondienies, es decir, Consejo
Directivo del ISSS y Direclor General, segun el caso, quienes funglan y ejercian dichos
cargos en los periodos sefialados. Ademas, la contralacion en permanencia de la refenda
profesional, que también fue realizada en el aflo 2012, fue aprobada por fa maxima
autoridad del ISSS, es decir, por el Consejo Directivo, lo que se puede corroborar por
medio del Acuerdo emilido por dicha autondad en fecha 24 de sepliembre de 2012, con
#2012-1251.5EF. Por olro lado, en lo gue respecta a la conltratacion en la modalidad de
‘Compra de Servicios Médicos Profesionales”, lal como lo he venido sefalando, las
contrataciones de la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, se han realizado en lotal
cumplimiento a lo establecido en el NORMA PARA LA COMPRA DE SERVICIOS
MEDICOS PROFESIONALES (Octubre 2012), normativa que legitima la emisién de los
Acuerdos DG Nos. 2014-09-0453, 2015-10-0335 y 2016-05-0229, los cuales fueron
autorizados y se suscribieron los respectivos contralos de prestacion de servicios
profesionales, fomando en cuenla que fue delerminado en tiempo y lugar por las
auloridades locales de cada cenlro de alencidn, quienes son los facullados legalmente
para framilar dichas contrataciones. Tomando en cuenta las explicaciones anles
realizadas, que guardan estrecha relacibn con las planteadas en los apartados que
preceden, as/ como fa documentacion relacionada que se adjunta al presente, soy de la
plena convicecidn que no he incumdo en el presunto incumplimiento al Art. 83 de las
Disposiciones Generales de Presupuesfos. b. En lo relative al Art. 94 de las
Disposiciones Generales de Presupuestos: Como he venido sosleniendo,
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estrechamente vinculado a las explicaciones realizadas en los aparfados precedenies,
no he incurrido en la prohibicidn sefialada en el Art. 94 de las Disposiciones Generalas
de Presupuesios, gque lexlualmente esfablece: "Arl. 94.- Queda lerminaniemenle
prohibido pombrar en sustifucion de funcionanos o empleados a quienes se concede
ficencia con o sin goce de sueldo, al cényuge y a sus panentes dentro del cuarto grado
de consanguinidad o segundo de afinidad.” Por lo anferior y como o he sefialado para el
Art. 93 de las Disposiciones Generales de Presupuesios, los nombramignios -a plazo-
para realfzar interinatos, asl como el nombramiento en permanencia, ¥ la compra de
servicios médicos profesionales a favor de la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, no
han sido gestionados ni aprobados por mi persona por fo tanto no ha existido lo sefialado
en el reparo... """, ¥ de fs. 135 a fs. 136, come agregado el segundo escrito presentado
por el Dr. Ricardo Cea Rouanet, quien en el ejercicio de su derecho de defensa
manifiesta lo siguiente: *™._. Dicha prueba consiste en copia cerfificada de la notificacion
de la Sentencia Definitiva emitida por la Sala de lo Constitucional en el proceso de amparo
Ref. 14/8-2016, promovido por lres derechohablentes en contra del Director General del
IS5S porla supuesta omisidn de prastar los servicios de cirugfa offalmoldgica de calarala,
glaucoma y retina al grupo de pacientes oftalmolégicos del ISSS en un nosocomio que
cuente con las condiciones fécnicas necesarias para ellos, en wvirlud de lo cual
presuntamente, se vulnera el derecho a la salud de eses grupo de poblacidn que es
afendida en el ISSS. Durante dicho proceso y después de los elementos probatorios
controvertidos se demostré que ef Hospital Policlinico Zacamil (HPZ), si cumple con las
condiciones técnicas necesarias para atender los servicios de cirugia oftalmologica de
catarala, glaucoma y retina, que si cuenta con el recurso humano especializado para
realizar ese ftipo de intervenciones quirtirgicas, que si tene el equipo medico e
instrumental para atender cualguier complicacidn que puede denivar de este tipo de
cirugias. En sus valoraciones el Tribunal Constitucional, considero que el traslado fue
realizado con el proposito de mejorar la atencidn brindada no solo a lps pacientes
oftalmolégicos de dicho insfituto, sino también a los del resto de especialidades médicas
afendidas en el HG, y en dicho lraslado se veld porque las condiciones lécnicas del
hospital receptor de ese servicio fueran las adecuadas. Ademas, considero que el
trasiado de quiréfanos no produjo una desmejora en la calidad de atencidn recibida por
fos pacientes de dicha especialidad eso se comprobo con un entidad como ef Consefo
Superior de Salud Pidblica (Arl. 14 letra b) del Cédigo de Salud, asl como una entidad
infermacional como UNOPS exprest gue la consiruccion y equipamiento de los quirdfanos
del HPZ se realizd con un alto estandar de calidad, y los testigos ofrecidos porla autoridad
demandada lambién coincidieron en que los referidos quirdfanos poseen el equipo e
instrumental necesarios para la praclica de procedimientos quirirgicos de alfa y baja
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complejidad en el area de oftaimologia. A la vez, el Tribunal Constitucional en dicha
resalucidn manifiesta que la parte aclora ofrecld como prueba copia del informe emitido
por personal de la Corfe de Cuentas de la Republica en fecha dieciocho de julio de dos
mil dieciséis que establecia enire olras cosas, que el fraslado efecluado era improcedente
en razon de que el HPZ es un hospital de segundo nivel y solo puede albergar
procedimiento quirtirgicos de baja complejidad, de conformidad lo establecia la normativa
institucional de dos mil seis, la cual, en efeclo, solo aulonzaba la realizacion de esas
cirigfas en nosocomios de dicho nivel, sin embargo, la Sala de fo Consfitucional advirtic
que el cilado informe Unicamente plantea argumenios de indole legal a efecto de
cuestionar la validez del acto reclamado, pero no profundiza en cuanlo a delerminar si
fas instalacionas asignadas para el senvicio de cinigia oftalmolbgica del 1S5S an el HPZ
retinen o no las condiciones lécnicas para la praclica de infervenciones quirdrgicas en
e@sa especialidad médica, lo cual es importante para la atencion del derechohabiente. Por
fodo fo anterior la Sala de Constitucional, procedid a emitir el FALLO declarando no ha
lugar al amparo solicitado por los pacientes en contra de las actuaciones del Direclor
General del Institulo Salvadoreno del Seguro Social, por la supuesta vulneracién de
derecho fundamental a la salud y el de los pacientes oftalmolégicos del ISSS, Dicha
Senfencia, es importante conocerfa como referencia en e presente proceso, ya gue uno
de los marcos de referencia uliizados por el Equipo Auditor para seguir avanzando y
aseverando que &l fraslado de quirdfanos era improcedenle es que éxistia un proceso de
amparo, no obslante como se comprueba en dicho proceso se consideraron y aceptann
nuestros argumentos para declarar no ha lugar la pretension de los pacientes y reafirmar
que en &l traslado no se comelid ninguna iregularidad o vilneracion de derechos de los I

pacienfes:..". /"%

‘De fs. 106 al fs. 112, se encuentra agregado el escrito presentado por los Doctores
RICARDO FERERICO FLORES SALAZAR, ANA GUADALUPE ARGUETA,
mencionada en el presente juicio como ANA GUADALUPE ARGUETA DE BARREREA
y DAVID JONATAHAN HERNANDEZ SOMOZA, mencionado en el presente juicio como
DAVID JONATHAN HERMANDEZ, quienes en el ejercicio de su derecho de defensa
manifiestan lo siguiente:*"" {...) CONTESTACION AL REPARQ UNOQ: 1) Sobre la
supuesta autonzacion de la Norma de Cirugia Oftaimolégica Ambulatoria del 1ISSS, con
vigencia a partir del mes de julio de 2015, con el aval de la Direccién General, sin dejar
constancia de haberse validado por un equipo de experfos debidamente comisionados
para ese fin por el personal operativo en ese tema. Al respecio se le explicd al Equipo
Auditor que el MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y
ESTANDARIZACION (2009), ESTABLECE EN LA PAG. 7. 1.2 NORMAS GENERALE,
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Numeral 2, que para la creacion o modificacién de un Documento Técnico Normalivo, la
solicitud puede provenir de la Direccidn General, por lo fanto el inicio del tramite de
actualizacion de la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA ISSS.
JULIO 2015, si cumplia con dicho parametro. Lo anferfor era posible en vista de fo
sefialado en el Arl. 18 de la Ley del ISSS que dice: Corresponde al Direclor General “ch)
Formular recomendacionas esenciales sobre normas y procedimientos a seguir en la
arganizacién y desarmollo del trabajo”. Articulo que da toda la potestad a la Direccidn
General para solicitar modificaciones a normativas.” Asimismo en la CLAUSULA 5§ DE
CONTRATO COLECTIVO dice que son Facultades del Instifufo: '(...) Manejar en forma
axclusiva la administracion de los centros de trabajo y de todas las instalaciones del
mismo, asi como la direccidn de las labores de las y los lrabajadores. Dicho
reconocimiento incluye el derecho de planificar, dingir, coordinar y confrolar la operacion
¥ uso de lodo equipo cualquiera, que sea su clase.” Un punto a tomar en cuenta es que
fa NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA ISSS, JULIO 2015, es la
actualizacion basada en el documento denominado “PROCESQ DE TRASLADO DE
SALA DE OPERACIONES ELECTIVA DE OFTALMOLOGIA, DE HOSPITAL GENERAL
A POLICLINICO ZACAMIL JUNIO DE ISSS" elaborado por el Dr. Stanley Pineda, Jefe
del Senvicio de Oftaimologla, dando cumplimiento a instruccion de Direccion General, a
través del Departamento de Gestion de Proyectos y el Servicio de ORalmologia del
Consultorio de Especialidades, se le demosird con prueba documental perfinente gue
dicho documenfo fue remitido al Dr. Rudy Bonilla por correo electronico con las
observaciones pertinente donde solicita el equipo e insumos a necesilar de acuerdo a las
nuevas patologias a intervenir quirtirgicamente en el Hospital Paliclinico Zacamil, por o
tanto no es posible que se plasme en el Informe de Auditoria que el aporte técnico de los
especialistas del area, no fue considerado en la aclualizaciton de la Norma, cuando
claramente fue demostrado que el Jefe del servicio participo en cada una de las efapas,
hasla que repentinamente e inexplicablemente su decisidn cambia y decide no apoyar ef
proyeclo, y es por lo que es separado de su cargo. La no inclusion del staff de medicas
oftalmalogos en la revision de la norma, no puede atribuirse o responsabilizarse & la
Administracion del Instituto, teniendo en cuenifa que se le demostrd al Equipo Auditor,
que fueron los mismos especialistas que en nola enviada el 29 de junio de 2015
seftalaron; "No omitimos manifestar que en reunién celebrada el viermes 30 de enero de
ese mismo ano con of Subdirector de Salud Dr. Benjamin Coello, fe manifestamos nuesira
decisién firme de no acatar el traslado..." por fo tanto la desobediencia del personal de
médicos especialistas de oftalmologia del Consultorio de Especialidades es atribuible
unicamente a ellos mismo, ya que fue una posicion manifiesta desde anles gue se diera
el proceso de fa formulacidn de la Norma de Cirugia Ambulatoria y no producto de la
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misma. En dicha nota del 29 de junio, hacen del conacimiento de las autoridades del 1SS
su decisidn de no acatar los traslados, es decir no acudirian a operar al Hospital
Policlinico Zacamil para realizar cirugias oftaimoidgicas, expresando ademas en olras
notas dirigidas a la Directora del Consultorio de Especialidades, donde manifestaron su
negativa a asistir a capacitaciones y reuniones de cardcter administrativo relacionadas al
traslado de los quirdfanos. En ningiin momenio se mencioné que fa no participacion an
la fermulacion de la normativa era la causa de desobediencia del personal médico, la
justificacion utilizada por el grupo de oftalmologos fue que el Hospital Policlinico Zacamil
no contaba con la infraestructura, equipo y personal para la atencién de pacientes de esta
especialidad lo cual fue desvirtuado con las evaluaciones de enfidades como el Consejo
Superior de Salud Publica. Por otra parte, el Dr. Stanley Pineda como Jefe del drea y
guien tenfa a cargo el manejo del personal médico conocia la necesidad de ejecutar al
proyecio de lraslado de las cirugias para dar respuesta a los pacientes. En ese sentido,
en junio de 2015, envia el proceso de lraslado de Sala de Operaciones de offalmologia
del Hospital General hacia el Hospital Polficiinico Zacamil, quedando implicitos las
modificaciones y ajustes perfinentes para: a) Modificacion del portafolio de servicios, ya
que presenta necesidad de compra de equipos e insumas para la realizacion de las
cirugias. b) Traslado de personal. ¢) Flujo de atencidn del paciente. Los documentos
probatorios que fueron agregados al expediente administralivo, cerfifican que la
administracion realizé los procesos a su alcance, abriendo los espacios necesarnos para
la validacion de la nommativa de cirugia ambulatoria offalmoldgica pero debido a la
negativa de colaboracion de parle de los Oftalmdlogos, no se realizé en las condiciones
descritas en el manual de procedimienios. Se debe fomar en cuenta que exisie
responsabilidad por parfe de fos Offaimdlogos en no acatar las convocaltonas realizadas
par la administracion y que al final fue lo gue no permifid concluir ef proceso con
normaldad. Esfo lambién hace que el sefialamienio del Equipo Auditor se vuelva
parciglizado al no tomarse en cuenla la existencia de responsabilidad individual v
colectiva del grupo de offalmdlogos por no acatar como empleados publicos, las
disposiciones de las autoridades superiores, violando los articulos del reglamento interno
del ISSS, Codigo de lrabajo y de la misma Constitucién de la Repiblica con la negaliva
de brndar atencion de salud a los pacientes, pero increiblemente no hay ningdn
pronunciamiento ni sefialamiento de la audiforia sobre las claras fallas en que incurmaeron
los oftalmdlogos. A la vez no existe un pronunciamiento del Equipo Auditor, ante la falta
de coordinacion de la jefalura de la especialidad con el grupo de Oftalmdilogos del
Consulforio de Especialidades y con fodos los procesos Encoméndadus a dicha Jefatura
como es las convocalorias a reuniones y capacitaciones del personal. La aulorizacion por ——
la Direccidn General de esa normativa se da no solo se da en su calidad de autonid, Bl

Taléfonos PBX: (503) 2562-8000, Postal 01-107
hitp: [www.cortedecusntas. gob.sv, 1a. Av. Nore y 13a. C San Salvador E1 Salvadorn, C.A



Pagina 24 de 61

ISSS sino también por la compefencia lécnica del sefior Director General como
especiafista en Oftaimologia. En ese senlido lo que se solicila a esta Honorable Camara
25 que se analice toda la documentacion de descargo presenfada por ta Administracion,
ya que considero que m:; fue evaluada nif analizada por la Direccitn de Audiforia Cualro
dabidamente, ya que al momanto de emitir comentanios deferming que al no haber sido
proporcionada en el primer requerimiento no podia valorarse, pese a que fue presentada
en la efapa de desvanecimiento de deficiencia y observaciones; come lo sefialan los
siguientes articulos 449 y 450 de las Normas de Audiforia Gubemamental, por o que no
es un fundamenio valido para desderiar su valor probalono —pertinencia e idoneidad—
en la comprobacién de los hechos que prelenden sustentar Consecuentements,
congidero que tal interprefacion arbitraria de parte de esa Audiforia vuilneraria los
derechos constifucionales de defensa y debido proceso. 2) Respeclo a la supuesia no
documentacion de los pasos desanollados para elaborar fa normativa por los sernvidores
gue integraron el equipo responsable de Nevar a cabo dicho proceso. Debe fenerse que
en cuenta que al Equipo Audifor le fue preseniado un expediente administrativo que
incluye la evidencia de los diferentes pasos seguidos desde la solicitud de fa modificacion
hasta la elaboracién de ra normativa, por lo tanto dicha afirmacidn no es valida. En ese
sentido &l proceso normativo inicic a partir de la solicitud del Jefe de Departamento de
Gestion de Proyeclos de Salud, quien por instruccion del Direclor General, solicita en
nota con fecha 12 de junio de 2015 la elaboracion de la Normaliva que regule el prayeclo
"PLAN DE TRASLADO DE QUIROFANOS DE OFTALMOLOGIA DE HOSPITAL
GENERAL HACIA EL HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL", con indicacion gque la
normativa solicitada defaba sin efecto la "NORMA PARA CIRUGIA OFTALMOLOGICA
AMBULATORIA EN UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION', v fo
cual fue avalado por el Dr. Staniey Pineda, Jefe del Servicio de Oftalmologia. La actitud
na colaborativa por parte del personal médico de Offalmologia impidid realizar el proceso
normado, ya que injustificada y publicamente hablan manifeslado que no iban a realizar
cirugias en el Policlinico Zacamil, Por lo que la administracidn del 1S5S, en aras de
implementar dicho proyecto el cual seria de beneficio inmediato para la poblacion usuana
procedid a validar la Normaliva, a través de la Subdireccion del ISSS, como enle reclor
de los procesos v politicas de salud del instiluto; lo cual fue autorizado y avalado por las
auloridades compelfentes. El Director General del ISSS, como maxima autoridad y en su
calidad de especialista en Offalmologia, aulonzd y avalé la normaliva en referencia
respaldado en la clausula 5 del Contrato Colectivo de Trabajo. La misma norma para
cirugia oftalmolégica ambulatoria en Unidades Médicas de segundo nivel de atencion de
enero 2006, la cusl precede a la que estd en mencidn, establece en el apartado de
MODIFICACIONES A LA NORMA: “Las disposiciones no conlempladas en esla
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normativa seran consideradas por la Division Técnica Normaliva y aprobadas por la
Subdireccién de Salud” por lo cual las autoridades del ISSS también contaban con el aval

de realizar las modificaciones. 3) Sobre la supuesia falla de demosiracion de la normativa

aludida se divulgd al personal directa e indirectamente relacionado con la dependencia
involucrada, asl como de personal de médicos especialistas de-oftalmologla, que serian

fos responsables de su aplicacién. En vista de lo anteriormente expuesto, de la situacién

ireguiar de atencidn que fue de conocimiento pablico (prensa escrfa, radio y television),

guienes en un franco abandono de sus pacienfes se negaron a realizar cirugias
oftalmolégicas en el Policlinico Zacamil, poniendo en riesgo la salud de nuesiros
pacientes, wiolando su derecho a acceso oportunc a la salud al hacer prevalecer su

interés particular sobre el de ellos. Esta aclitud, es la que imposibilitd que se realizara a
divulgacion comespondiente de la norma, a pesar de que los flujogramas que contenian

y describlan todo el proceso de atencién contemplado en la actualizacién de la norma le

fue remitido al jefe del Servicio, para gue en cumplimiento de sus funciones establecidas

en 8l Manual de Funciones de Pueslos, realizara la divulgacion con el personal medico

de oftalmologia. Por tanto sino se realizd la divuigacion respectiva, esta claro que el jefe

del servicio incumplid esta indicacion. No obstanfe, la Adminisiracidn realizé
convocatorias para hacerles de conocimiento la ejecucion del preyecto, capacitacion para

zl.-sa de equipo y la acltualizacidon de la normativa. Es importante, lener en cuenta que

fueron elflos los gue no se hicieron presenfes a las convocalonas, y a la Onica
convocatoria que se hicieron presentes fue junto con miembros de sindicato de médicos,

no permitiendo que se Nevara a cabo esla divulgacidn. Anle la posicién fomada por el

equipo de oftalmdlogos que programaban cirugias y no las realizaban; ya organizadas y I
funcionando las salas de operaciones del Policlinico Zacamil destinadas para tal fin, fa 6?“1\,
administracion superior se vio obligada a dar una respuesta ante la falta de oportunidad I
para la realizacion de ciruglas offalmologicas ya que la presiacion de un servicio de salud
na puede interrumpirse sing que liene que prevalecer el derecho & la salud. Por lo anles
expuesto, se confirma que la administracidn brindd los espacios para la commespondients
divulgacion de la normativa, por lo que el sefalamiento debe ser descartado. Siendo
importante seflalar que quienes no cumplieron con el debido proceso y sus
responsabilidades, fueron los médicos oftalmdlogos, en ese senlido s que se solicila a
su autondad que se valoren fodos los argumenios presenfados y los elementos
probalonios ya que no existe fundamenilo para seguir manteniendo ef presente reparo
r JHHl.

De fs. 113 al fs. 124, se encuentra agregado el escrito presentado por el Doctor
RUDY ARMANDO BONILLA CARRANZA, quien en el ejercicio de su derecho
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defensa manifiesta lo siguiente: “*"(...) CONTESTACION AL REPARO UNO: En primer
lugar quiero alegar EXCEPCION DE FALTA DE LEGITIMACION PASIVA en vista que Ja

Isgitimacion en la causa consiste, respeclo del demandante, en ser la persona que de
conformidad con la ley sustancial esfd legitimada para gue por sentencia de fondo o
mernilo se resuelva si exisle o no el derecho o la relacidn jurfdica sustancial prefendida en
la demanda, y respecto del demandado, en ser la persona que conforme a la ley
sustancial estd legitimada para disculir u oponerse a dicha pretension del demﬂndﬂnrel_
Es decir, el demandado debe ser la persona a quien conforme a la ley comespande
contradecir ja pretension del demandante o frenfe a la cual permite la ley que se declare
{a relagion juridica sustancial objeto de la demanda; y el demandante la persona que
segun la ley puede formular las pretensiones de la demanda, aungue el derecho
sustancial prelendido por él no exista o correspanda a ofra persona, cuestién gue no
sucede en el presente proceso ya que para ser legitimo conlradictor en este juicio, es
necesano que se haya incumplido una sifuacion prevista en la norma, pero ademas que
sea el tlular de la relacion o siluacidn furidica de que trata la Lilis, es decir lenga poder
de decision al respecio. Al respecito cuando yo estaba en el cargo del Departamenio
Geslidn de Proyeclos de Salud, dependiente de la Divisién Evaluacion de la Calidad de
Salud, cuyo objetivo primordial asignado es “Planificar y controlar la ejecucion de los
proyecfos del drea de salud, estableciendo cronogramas de seguimiento seguin niveles
de complejidad y prioridad, a lraveés de hojas de ruta que delimiten los procesos en e.'
tiempo asignado a cada farea dentro del proyecio a fin de verificar el cumplimiento de los
tiempos establecidos y lag priondades instilucionales”, eslableciéndole funclones ltales
como: 1. Participar en la formulacion de proyectos institucionales de salud, con el objelivo
de verificar su seguimiento en la efecucion y alcance, 2. Ulilizar instrumentos de control
¥ seguimiento de las aclividades de los proyeclos para e cumplimiento de jos
cronogramas y melas, en coordinacidn con olras dependencias. 3. Identificar los
incumplimientos en la efecucidn de los proyectos de salud, para proponer acciones de
solucion o realizar ajustes en las fases afecladas, en coordinacion con las dreas
involucradas. 4. Evaluar el avance del cumplimiento de metas definidas en el Plan Anual
de Trabajo, asi como lo comespondiente a las aclividades de los proyecios de salud
formulados para cumplir con los objetivos institucionales. 5. Brndar asesoria técnica a
las areas de salud en los procesos de Formulacion y Evaluacion de Planes Institucionales
para el corto, mediano” y largo plazo. 6. Refroalimentar a la alla direccion y a Ios
responsables de la geslion institucional, sobre los resuffados en el cumplimiento de las
mefas y avance de los proyectos de salud para la loma de decisiones y superar las causas
que han limitado los resullados esperados. Lo cual estd regulado en el MANUAL DE
ORGANIZACION DE LA SUBDIRECCION DE SALUD, SEPTIEMBRE 2015. Por lo que
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en ningdn momento denfro de las funciones asignadas a ese Departamento estaba
greacion de normativa alguna o vinculada al proyeclo, en ese senlido solicito que &l
reparo sea descartado respeclo a mi persona ya gue no liene relacidn con el eargo que
ocupaba en esa época, por no estar denitro del rol y funciones asignadas al puesto de
trabajo que desempefaba. Sin embargo, si dichos argumentos no son suficientes
procedo a hacer las siguientes consideraciones puntuales:1) Sobre la supuesta
autonzacion de la Norma de Cirugla Oftalmoldgica Ambulatoria del ISSS, con vigencia a
pariir del mes de julio de 2015, con el aval de la Direccion General, sin dejar constancia
de haberse vafidado por un equipo de experios debidamenie comisionados para ese fin
por el personal operativo en ese tema. Al respecio se le explico al Equipo Audifor que el
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION Y
ESTANDARIZACION {2009), ESTABLECE EN LA PAG. 7. 1.2 NORMAS GENERALES
Numeral 2, que para la creacitn o modificacidn de un Documento Técnico Normativo, fa
solicifud puede provenir de fa Direccion General, por lo tanto el inicio del tramite de
actualizacién de la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA ISSS,
JULIO 2015, si cumplia con dicho parametro. Lo anterior era posible en vista de lo
senalado en el Art. 18 de la Ley del ISSS que dice: Comresponde al Director General “ch)
Formular recomendaciones esenclales sobre normas y procedimientos a seguir en la
organizacidn y desarrollo del frabajo”. Arficulo que da loda la potestad a la Direccion
General para solicitar modificaciones a normativas.” Asimismo en la CLAUSULA 5§ DE
CONTRATO COLECTIVO dice que son Facultades del Instituto: “(...) manejar en forma
exclusiva la administracion de los cenfros de lrabajo y de todas las instalaciones del
mismo, asi como la direccion de las labores de las y los trabajadores. Dicho '-
reconocimiento incluye el derecho de planificar, dirigir, coordinar y controlar la operacion
¥ uso de fodo equipo cualquiera, que sea su clase.” Un punto a lomar en cuenta es gue
la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA ISSS, JULID 2015, es la
actualizacion basada en el documento denominadoe “PROCESQ DE TRASLADO DE
SALA DE OPERACIONES ELECTIVA DE OFTALMOLOGIA, DE HOSPITAL GENERAL
A POLICLINICO ZACAMIL JUNIO DE 2015" elaborado por el Dr. Staniey Pineda, Jefe
del Servicio de Oftalmofogia, dando cumplimiento a instruccion de Direccién General, a
fraveés del Departamento de Gestion de Proyectos y el Servicio de Oftalmeloglia del
Consultorio de Especialidades, se le demostrd con prueba documental pertinente que
dicho documento fue remilido al Dr. Rudy Bonilla por correo electrénico con las
observaciones pertinente donde solicila el equipo e insumos a necesitar de acuerdo a las
nuevas palologias a infervenir guirirgicamente en el Hospital Policlinico Zacamil, por fo
tanto no es posible que se plasme en el Informe de Auditoria que el aporte técnico de los
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claramente fue demosirado que el Jefe del servicio participo en cada una de las efapas,
hasta que repentinamente e inexplicablemente su decisin cambia y decide no apoyar el
proyects, y es por lo que es separado de su cargo. La no inclusién del staff de médicos
oftaimdlogos en la revisidn de la nomma, no puede atrbuirse o responsabilizarse a la
Administracidn del Instituto, feniendo en cuenla gue se le demosird al Equipo Auditor,
que fueron los mismos especialistas que en nola enviada el 29 de junio de 2015
sefalaron: “No omitimos manifestar que en munion celebrada ef viemes 30 de enero de
ese mismo affo con el Subdirector de Salud Dr. Benfamin Coello, le manifestamos nuestra
dacision firme de no acatar el lraslado...” por lo tanto la desobediencia del personal de
medicos especialistas de oftalmologia del! Consultorio de Especialidades es atribuible
unicamente a ellos mtsnm va que fue una pasicitn manifiesta desde antes que se diera
el proceso de la formulacion de la Norma de Cirugia Ambulatoria y no producto de la
misma. En dicha nota del 29 de junio, hacen del conocimiento de las autoridades del 1S5S
su decision de no acalar los fraslados, es decir no acudirian a operar al Hospital
Puoliclinico Zacamil para realizar cirugias oftalmologicas, expresando ademés en ofras
notas dingidas a la Directora del Consullorio de Especialidades, donde manifestaron su
negaliva a asistir a capacitacionas y reuniones de caracter administrativo relacionadas al
fraslado de los quiréfanos. En ningtin momento se menciond que la no parficipacion en
fa formulacion de la normativa era la causa de desobediencia del personal médico, la
Justificacion utilizada por ef grupo de oftalmdlogos fue que el Hospital Policlinico Zacamil
no contaba con la infraestructura, equipo y personal para la atencion de pacientes de esla
especialidad lo cual fue desvirtivado con las evaluaciones de entidades como el Consejo
Superior de Salud Poblica. Por otra parte, el Dr. Stanley Pineda como Jefe del area y
quien tenia a cargo af rr;aneja del personal médico conocia la necesidad de efecutar ef
proyeclo de traslado de las cirugias para dar respuesta a los pacientes. En ese senlido,
an junio de 2015, envia el proceso de fraslado de Sala de Operaciones de offalmologia
del Hospital General hacia el Hospital Policlinico Zacamyl, quedando implicitos las
modificaciones y ajustes pertinentes para; a) Modificacidn del portafolio de servicios, ya
gue presenfa necesidad de compra de equipos e inswmos para fa realizacion de las
cirugias. b) Traslado de personal. ¢) Flujo de afencion del paciente. Los documenios
probatorios que fueron agregados al expediente administrativos, certifican que {a
administracion realizod los procesos a su alcance, abriendo los espacios necesarios para
ia validacion de la normaliva de cirugla ambulatoria oftalmologica pero debido & la
negativa de colaboraciin de parte de los Offalmdlogos, no se realizd en las condiciones
descritas en el manual de procedimientos. Se debe fomar en cuenla que exisle
responsabilidad por parte de los Oftalmélogos en no acatar las convocatorias realizadas
por la administracion y que al final fue lo gue no permilid concluir el proceso con
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normalidad. Esto también hace que el sefialamiento del Equipo Auditor se vuelve
parcializado al no lomarse en cuenta la existencia de responsabilidad individual y
colectiva del grupo de oftalmdlogos por no acatar como empleados piablicos, las
disposiciones de las autoridades supenares, violando los articulos del reglamento interno
del ISSS, Codigo de irabajo y de la misma Constilucidn de la Repubiica con la negativa
de brindar atencidn de salud a los pacientes, pero increiblemente no hay ningin
pronunciamiento ni sefialamiento de la audiforia sobre las claras faltas en que incurmiaron
los oftaimdlogos. A la vez no exisfe un pronunciamiento del Equipo Auditar, anfe la falfa
de coordinacion de la jefalura de la especlalidad con el grupo de Offalmdlogos del
Consultorno de Especialidades y con fodos los procesos encomendados a dicha Jefatura
como es las convocaltorias a reuniones y capacitaciones del parsonal, La auforizacion por
la Direccién General de esa normativa se da no solo se da en su calidad de auforidad del
ISSS sino también por la competencia técnica del sefior Direcfor General como
especialista en Oftalmologia. En ese senlido lo que se solicita a esa Honorable Camara
es que se analice loda la documeniacion de descargo presentada por la Adminisiracidn,
ya gue considera qgue no fue evaluada ni analizada por la Direccitn de Auditoria Cuatro
debidamente, ya que al momento de emilir comentanos determing que al no haber sida
proporcionada en el primer requerimiento no podia valorarse, pese a que fue presentada
&0 la etapa de desvanecimiento de deficiencia y observaciones; como lo sefialan los
siguientas arficulos 449 y 450 de fas Normas de Auditoria Gubemamental, por fo gue no
es un fundamento valido para desdedar su valor probatono —pertinencia e idoneidad—
en la comprobacién de los hechos que pretenden sustentar Consecueniemente,
considero que fal interprefacion arbitraria de parte de esa Auditoria vulnerarfa los /7
derechos constifucionales de defensa y debido proceso. 2) Respecto a la supuesta no _y-‘
documentacion de los pasos desarrollados para elaborar la normaliva por los senvidores
que integraron el equipo responsable de llevar a cabo dicho proceso. Debe tenerse que
an cuenta gue al Equipo Auditor le fue presentado un expedienle administralivo que
incluye la evidencia de los diferentes pasos seguidos desde la solicitud de la modificacién
hasta la efaboracidn de la normaliva, por fo tanio dicha afirmacidn no es vélida. En ese
sentido el proceso normalive inicié a parlir de la solicitud del Jefe de Deparfamento de
Gestion de Proyectos de Salud, quien por instruccion del Director General, solicita en
nota con fecha 12 de junio de 2015, la elaboracion de la Normativa que regule el proyecto
"PLAN DE TRASLADC DE QUIRCFANOS DE OFTALMOLOGIA DE HOSPITAL
GENERAL HACIA EL HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL", con indicacién que la
normativa salicitada dejaba sin efecto la "NORMA PARA CIRUGIA OFTALMOLOGICA
AMBULATORIA EN UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION", y lo
cual fue avalado por el Dr. Stanley Pineda, Jefe del Servicio de, Oftalmologia. La actitug
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no colaborativa por parte del personal médico de Oftalmologia impidié realizar el proceso
normado, ya que injuslificada y publicamente habian manifestado que no iban a realizar
cirugias en el Policlinico Zacamil. Por lo que la adminisiracion del 1S5S, en aras de
implementar dicheo proyecio el cual seria de beneficio inmediato para la poblacion usuaria
procedit a validar la Normaliva, a fravés de la Subdireccion del ISSS, como ente rector
de los procesos y politicas de salud del instifulo; lo eval fue autonzado y avalado por las
autoridades compelenies. El Direclor General del ISSS, como méxima auloridad y en su
calidad de especialista en Oftalmologia, awtorizd y avald la normativa en referencia
respaldado en la clduswia 5 del Contrato Colective de Trabajo. La misma norma para
cirugia oftalmolégica ambulafona en Unidades Médicas de segundo nivel de atencion de
enern 2006, la cual precede a la que estd en mencion, establece en el aparado de
MODIFICACIONES A LA NORMA: ‘Las disposiciones no contempladas en esla
normaliva seran consideradas por la Division Técnica Normaliva vy aprobadas por la
Subdireccién de Salud” por lo cual las autornidades del ISSS también contaban con el aval
de realizar las modificaciones. 3) Sobre la supuesta falla de demostracion de la normaliva
aludida se divulgo al personal directa e indirectamente relacionado con la dependencia
involucrada, asl como de personal de médicos especialisias de oftalmologia, que serfan
los responsables de su aplicacion. En vista de lo anteriormenie expuesio, de la situacion
irregular de atencién gue fue de conocimiento pablico (prensa escrita, radio y television),
quienes en un franco abandono de sus pacientes se negaron a realizar cirugias
oftaimoldgicas en el Policlinico Zacamil, poniendo en niesgo la salud de nuestros
pacientes, violando su derecho a acceso oportuno a la salud al hacer prevalecer su
interds particular sobre ef de eflos. Esta actitud, es la gue imposibilitd que se realizara fa
divulgacin correspondiente de la nomma, a pesar de gue los flujogramas gue confenian
v describian todo el proceso de atencion contemplado en la aclualizacion de la norma le
fue remilido al jefe del Servicio, para que en cumplimiento de sus funciones establecidas
en el Manual de Funciones de Puestos, realizard la divulgacion con el personal mﬂrn‘ma
de oftalmologia, Por tanto sino se realizd la divilgacion respecliva, esta claro que el jefe
del servicio incumplié esta Indicacion. No obslante, la Administracion realizo
convocatoras para hacerles de conocimiento la ejecucidn del proyecto, capacitacidn para
uso de equipo y la actualizacién de fa normativa. Es importante, tener en cuenia que
fueron ellos los que no se hicieron presentes a las convocalonas, v a la Umnica
convocatoria gue se hicieron presentes fue junto con miembros de sindicalo de médicos,
no permitiendo gque se levara a cabo esta divulgacidn. Ante la posicion tomada por el
equipo de oftalmélogos que programaban ciruglas y no las realizaban, ya organizadas y
funcionando las salas de operaciones del Policlinico Zacamil destinadas para (al fin, la
adminisiracién supenor se vio obligada a dar una respuesta anle la falta de oportunidad
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 para la realizacién de ciruglas oftalmoldgicas ya que la prestacién de un servicio de s
no puede interrumpirse sino que tiene que prevalecer ef derecho a la salud. Por lo antas
expuesto, se confirma que la administracion brindd los espacios para la comespondients
divulgacion de la normativa, por lo que el sefalamiento debe ser descartado. Siendo
importanle sefialar que quienes no cumplieron con el debido proceso y sus
responsabilidades, fueron los médicos oftaimélogos. CONTESTACION AL REPARO
DOS: I. En primer lugar, lo sefalado como deficiencia por ese Equipo Auditor es que la
Dra, Evelyn Marganta Hughes de Cea para los meses de marzo y abnl de 2016, no se
encontraba incluida entre el personal de profesionales autorizado para realizar
Procedimienfos Médicos, Quirtrgicos y Terapéuticos a conlfrafar por Unidades
Valorativas en el Policlinico Zacamil, en el marco del proyecto denominado
“Contingencia de Servidos de Ampliacién de Horarios de Cirugias Oftalmolégicas
Especificamente Cirugias de Cataratas ya sea por Exira Capsulares o por Técnica
de FACO", por lo tanto no podia prestar sus servicios en dicho Centro de Atencién en
esas condiciones. El equipo de Auditores no tomaron en cuenta, que los profesionales
médicos que son tomados en cuenta para participar en la venta de servicios profesionales
al ISS5. es un procedimiento exclusivo de las direcciones locales como se puede
documentar en la Norma de Compra de Servicios Médico Profesionales del I1SSS
(Agregada al expedienle administrativo) la cual refiere que el Director local es el
responsable de gestionar la contfratacion y distribucidn del personal médico contratado y
se apayara para esta funcion con la administracion local, los-jefes de servicio clinico
correspondientes y jefes de Departamento, Se le demosird que existe antecedente que
desde el 22 de julio del afio 2014, existe una nota de la Subdireccion de Salud del ISSS, _1,
referencia SDS-0614-040, dingida a los Directores de los Centros de Atencion del 1S5S, %
relacionadla a la compra de servicios médicos profesionales, la cual fue firmada por
Director General y Subdirector de Salud, en donde dice que con el propésito de agilizar
los procesos administrativos, se aulorizan algunos cambios en el trdamife de compra de
senvicios e medico profesionales, lo cual entrard en vigencia a partir de las contrataciones
correspondientes al afio 2015 menciondndose en el punto nomero dos: “Ninguna
dependencia de la Subdireccion de Salud, ni administrativa tendré funciones de revisar
que los procedimientos seguidos a nivel local, estén de acuerdo & lo establecido en la
Narma de compras de servicios médicos profesionales, por tanto sera responsabilidad
de cada director cualquier implicacion legal por errores comelidos a nivel local, asi como
{ambrén el retraso de la emision de la documentacidn, si remilen con inconsisiencias la
informacidn *. Estos linearmientos fueron enviados via correo electrdnico por el Jefe de
Departamento de Gestion de Proyeclos de Salud a la Directora del Hospital Policlinico +Z=r
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generacion del acuerdo que permitiera la puesta en marcha del proyeclo denominado
confingencia de servicios de ampliacion de horanos de cirugias offalmoldgicas
especificamente cirugias de calaratas ya sea por exfra capsulares o por técnica FACO.
Ya con la nofificacion que el tramite administrativo era competencia de los niveles locales
ia contralacidn del personal médico que iba a apoyar, de igual manera se realizé el envio
de un nuevo recordalorio el dia lunes 29 de febrero via correo electronico en donde se
consultd a la Direccion del Policlinico Zacamil si todo estaba listo para infciar con este
plan o que comunicaran que hacla falta para iniciar, sin recibir respuesta de la Direccitn
de dicho Hospital. El dia 03 de mayo se envia un nuevo comeo electronico a la Direceidn
del Policlinico Zacamil en el cual se menciona lo siguiente: “Desde el dia 22 de fabrero
de 2016 se envit el modelo y las instrucciones para formular vy solicitar el acuerdo de
Direccion General para e pago de estos servicios tanlo a la Direccidn local como a la
Jefalura de Sala de Operaciones. Me parece que no le hemos dado la importancia gue
requiere esfe proyeclo y el significado que esle liene para la gestion actual de la
adminisiracion, siendo que hasta esle momento, se bus que con insistencia y urgencia
los insumos que permiten la elaboracion del mismo, cuando esto debid haber estado
formulado desde hace yn par de meses™.. “Si bien el respaldo en las decisiones es
nacesano, también se necesila que se asuma por parte de lodas las auloridades locales
la responsabliidad que tienen como administradores del 1S5S y la funcionalidad que
necesilan eslos proyectos”. For tanfo con firmeza se puede afirmar que a pesar que astos
framiles adminisirativos son de responsabilidad de cada Centro de Alencitn, por lo tanio
la susencia de gestiones que permitieran la elaboracién del acuerdo para realizar
procedimienfos médicos, quirtirgicos y lerapéuticos por unidades valorativas en el
Paliclinico Zacamil, en el marco del proyecio denominado confingencia de servicios de
ampliacién de horarios de cirugfas oflalmoldgicas especificamente cirugias de calaratas
va sea por extra capsulares o por fécnica FACO, es de exclusiva responsabilidad de cada
Centro de Alencidn en los cuales el ISSS realiza la compra de servicios por esta
modalidad. Dicha Norma seflala que la compra de los servicios médico asistenciales y de
procedimientos medico-guirirgicos, diagnoslicos y terapeuticos seran delerminados en
liempo y lugar por las auforidades locales de cada cenlro de alencidn, sustentando dicha
actividad a través de acuerdos de Direccion General y los contratos firnados por las
partes involucradas. En otras palabras, la gesiion y decision de realizar la compra de
senvicios médico profesionales ha comrespondido a las autoridades locales de cada ceniro
de atencion, a parfir de la necesidad de compra de servicios médico asistenciales y de
procedimientos médico-guirirgicos, diagnosticos y terapéulicos, determinando ademas,
&l liempo y lugar en que deberan ser prestados los servicios que se contraten, por lo tanto
cansidera que no se me puede alnbuir ninguna responsabifidad al respecto, ¥y mas
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cuando la Jefatura local no fue sefalada por el Equipo Auditor. Il. No obstante si €
considera que dicho argumento no es suficiente, procedo a explicar las razones que en
su momenio justificaron dicha contratacion, y es que a partir del afo 2015, que se crea
el Plan de mejoramiento del servicio de oftalmologia d_::vnda s@ establecid Ia
descentralizacion de los sewvicios quinirgicos del Hospital General se procedic a
desarrollar el plan de Accitn para el lraslado de los quirdfanos de la especialidad al
Hospital Policlinico Zacamil, lo cual permitid lrasladar el instrumental y equipos
guirtirgicos existentes en el Hospital General hacia el Centro de Alencion Policlinico
Zacamil parmitiendo que el resto del proceso en cuanio a la evaluacion inicial de la
enfermedad, la preparacion pre quirtirgica v & control post gquirdrgico se siguiera
realizando en el Consultorio de Especialidades. En vista que los programas y proyeclos
no fueron acuerpados por el personal médico de oftalmologia de Consulforio de
Especialidades sobre la base de intereses personales, por lo que el ISSS con el fin de
dar una respuesta oportuna a los pacientes se vio en la impeniosa y urgente necesidad
de flevar a cabo un "Proyecto de Contingencia”, gue permitiera brindar los servicios a los
pacientes oftalmologicos en razon de la problemdlica generada desde el mes de
noviembre del afio recién pasado por dichos oftalmologos guienes se negaron a prestar
fos sarvicios y realizar los procedimienfos programados; problematica que causo en un
inicio lz no prestacion del servicio de forma oportuna, generando largas listas de espera,
Ante tal emergente y delicada situacion, se cred este afo el 'Proyecto de Contingencia
de Servicios de Ampliacion de Horarios de Cirugias Oftalmoldgicas Especificamente
Cirugias de Calaratas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica FACO™ con el Gnico fin .
de dar cumplimiento a la obligacion que constitucionalmente tiene de asegurar la [ #.”
prestacion de los servicios de salud a la poblacion asegurada y beneficiada; proyecto que
—a este dia- permite que los pacientes offalmolégicos del ISSS tengan acceso al
tratamiento médico necesario y, en especial, a los servicios de cirugia oftalmolégica en
un Centro de Atencion que cuenta con las condiciones técnicas necesarias para atender
las patologias de calarata, glaucoma y retina, sin que ello acarree un menoscabo en la
atencidn de salud de los pacientes de ofros rubros del ISSS. Por lo lanto la ejecucién y
desarrolio de dicho Proyecto, obedece a la negafiva de la mayoria del personal médico
tle la Especialidad de Oftalmologia destacado en el Consultorio de Especialidades del
ISSS, de prestar los servicios y realizar los procedimientos que ya estaban programados,
por lo que ante tal negafiva, se realizaron las consultas pertinentes con algunos
Especialistas en Offalmologia resultando que la disponibilidad de Médicos Especialisias
en Oftaimologla que se encontraban en posibilidad y disposicién de prestar sus servicios

bajo este Proyecto de Contingencia de Ampliacién de Horarios era reducida en
comparacion con la demanda de los servicios no brindados; razén por la cual el IS5S se- :__'_
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vio en fa necesidad y urgencia de brindar de inmedialo la prestacion de los servicios a los
pacientes oftalmolégicos bajo el precitado Plan de Conlingencia, a efecto de minimizar
cualquier dafio ulterior en la salud de los derechohabientes. tenfendo la aceplacion y
disposicion de cierfo nimero de Médicos Offalmdlogos de prestar los servicios de
inmedialo, fo que onging que ésfos ejecutaran los procedimientos desde marzo 2016
operalonos sin ningtn tipo de difacidn en lo concemiente a la tramitologia adminisfrativa
para la formalizacion de su confratacion, pues asumieron la responsabilidad de cumplir y
sacar adelante el pmye;:!'n con &l denominado “Mapa Quinirgico”™ en beneficio de los
pacientes, lo que en ningdn mamento genera que se haya incumplido alguna normativa,
En cuanto a los procedimienios quinirgicos realizados por dicha profesional en el Hospital
Policlinico Zacamil durante los meses de marzo y abril de 2016, y los cuales se ven
reflejados en el mapa quirtrgico como servicios brindados dentro del “Proyecto de
Contingencia de Servicios de Ampliacién de Horarios de Cirugias Oftalmolégicas
Especificamente Cirugias de Cataratas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica
FACO", como ya se explicd anleriormenie se dieron dentro de una situacion excepcional
de requisicion de servicios los cuales sirven para alender una necesidad y urgencia
institucional ocasionada por medicos imesponsables que ponfan en nesgo fa vida de los
pacientes, por lo tanto médicos oftaimdlogos comprometidos en sacar adelante dicho
Proyecto como la Dra. Hughes de Cea, iniciaron y prestaron servicios de manera
inmediala y sin fa formalizacion respectiva de su contrafacion, pues asumieron la
responsabilidad de soh;enrﬂr ese problema presfando el servicio de procedimientos
gquirtrgicos. Garantizada la prestacion del servicio a los derechohabientes anle el caos
generado por los médicos especialisfas que se habian nﬂgaﬂc: g cumplir con sus
obligaciones, simullanea : tro dg Als raliza amite de formalizacr
soliciando a fa D.imm‘dn General emitir el pnnmr'Acuarda No, 2016-05-0216 de fecha
23 de mayo 2016 donde se incluye a 5 de los médicos oftalmélogos que se
compromeatieron a apoyar el Proyeclo de Confingencia, ello no quiere decir que la Dra.
Hughes de Cea haya estado excluida de formar parte de ese Proyecto ya que brindo los
servicios en los meses de marzo y abril de 2016, sino que fue en la solicitud de fecha 13
de junio de 2016 suscrita por fa Direcfora del Hospital Policlinico Zacamil, gue se emite
el Acuerdo de Direccidn General N® 2016-07-0283 donde se incluye a la referida Médico
Especialista, funfo con ofros 2 especialistas igualmenfe contratados. El anferior Acuerdo
es el que ampara los pr?cedinﬂ'enfns realizados desde el uno de marzo al treinfa y una
de diciembre de dos mil dieciséis, y el cual sirvié de base para elaborar ef conlfrato, por
lo que, desde todo punto de vista legal al amparo de los bien entendidos intereses del
ISSS, y en particular de nuestros derechohabientes, los servicios prestados por la
Doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, eslan debidamente amparados y sustentados
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cohtreiuakmenls y los cuales fueron brnndados en un servicio excepcional y urgenie
ocasionado por trabajadores imesponsables. Al respecto es importante fraer a colacion
Jjurisprudencia gue establece gue es obligacion del Estado priorizar la atencion en salud

de los derechiohabientes, para lo cual 8s necesano gue se adople “(...) medidas para su
conservacion, puesto que la salud requiere tanto de una proteccién estatal activa -

que es obligacién de los centros hospitalarios del Estado- como pasiva contra los
riesgos exteriores gue puedan ponerla en peligro, de ahi que se deba implementar
medidas que, desde el punto de vista positive, tiendan a la prevencion de cualquier
situacion que la lesione o bien restablezean dicha condicién y, desde el punto de
vista negativo, eviten la comision de cualquier acto que provoque su menoscabo;

la asistencia médica, en cuanto debe garantizarse a foda persona la posibilidad de
disponer y acceder al sistema o red de servicios de salud; y la vigilancia de los
servicios de salud, lo cual implica la creacion de las instifuciones y los mecanismos

que vigilen y controlen la seguridad e higiene de las actividades profesionales
vinculadas a la salud.” (Amparo 674-2008 de 17 de diciembre de 2007). También el
amparo Ref 32-2012 donde ese Honorable Trbunal Constitucional sefiala que las
caracterislicas que debe reunir como minimo la salud se encuentra la accesibilidad, la

cual hace referencia a la asequibilidad, es decir, la posibilidad real de las personas para
tener acceso a los cenlros de asislencia medica y a la prestacion de los servicios, siends

en fa Observacidn general n* 14 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales de Naciones Unidas, se sefiailé que la salud es accesible en la medida que fa
parsona pueda: (i) lener acceso fisico, social y econdmico & servicios adecuados de
prevencion, atencion y rehabilitacidn de la salud; (i) disponer de los establecimientos, LY
recursos y personal capacitado para la practica de exdmenes que coadyuven al II%\’
diagnostico de sus padecimientos; y (i) contar con los medicamentos, terapias o métodos

que se consideren necesarios y adecuados, desde el punto de vista cientifico y médico,

para el restablecimiento de la salud o, por lo menos, en los casos en que se desconoce

la existencia de una cura, disminuyan el sufimiento o las consecuencias de la
anfarmedad, con el objefo de brindarles una mejor calidad de vida. En ese sentido el
reparo sefialado no tiene razon de ser, ya que la prestacion de servicios brindados por fa

Dra. Hughes de Cea si cuenta con el amparo correspondiente en vista de la situacion
excepcional en la que se dio en dicho Proyecto de Contingencia, y es por eslta situacion

es que su actuar se encuentra debidamente acreditado. Sin embargo, no obstante los
comeniarios de los auditores es que la formalizacidn administrativa de un contralo estd

por encima del planteamiento del "Proyecio de Canlingencia de Servicios de Ampliacion

de Horarios de Cirugias Oftalmoldgicas Especificamente Cinuglas de Calaratas ya sea

por Extra Capsulares o por Técnica FACO'", que implicaba alender UNA EMERGENEI P
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EN EL INSTITUTO, al buscar brindar los servicios a los pacientes oftalmolégicos en forma
oporfuna en vista que desde el mes de noviembre del 2015, los médicos oftalmdiogos se
habian negado a presiar los servicios y realizar los procedimientos programados lo cual
generaba largas listas de espera, que en esencla constifuia un claro incumplimiento y
falta de acceso al servicio de salud en esa especialidad, a lo cual debfa de darsele una
solucidn inmediata. Es decir la salud de los derechohabientes del ISSS v la consecuente

emglaad‘n del Instituto. Por lo anterior, es gue se solicita a su autoridad que se valoren

lodos los argumentos presentados y los elementos probatorios ya gue no exisfe
fundamentacidn para sequir manteniendo el presente reparo, cuando la responsabilidad
era del Centro de Atencion y no del Deparfamento que yo estaba a cargo (...)"™".

Por lo que ésla Camara, medianle resolucion de fs. 124 a 15.125 ambos vio.,
emitida a las diez horas con treinta minutos del dia siete de mayo de dos mil dieciocho,
admitié el escrito de fs. 90 a fs.105, mediante el cual se tuvo por parte al Doctor
RICARDO CEA ROAUNET; como también se admitié el escrito de fs. 106 a fs. 112, se
tuvieron por parte a los Doctores: RICARDO FEDERICO FLORES SALAZAR, ANA
GUADALUPE ARGUETA, mencionada en el presente Juicio como Ana Guadalupe
Argueta de Barrera; y DAVID JONATHAN HERNANDEZ SOMOZA, mencionado en el
presente Juicio como David Jonathan Hernandez; escrito de fs. 113 a fs, 124, se tuvo
por parte al sefior RUDY ARMANDO BONILLA CARRANZA; y habiendo transcurrido el
plazo establecido de conformidad con el Art. 68 inciso final de la Ley de la Corte de
Cuentas de la Republica, sin haber hecho uso de su derecho de defensa, esta Camara
declard Rebelde al sefior BENJAMIN POMPILIO COELLO VILLALOBOS, la cual le fue
notificada a fs. 148; en la misma resaolucion se le concedid audiencia a la Fiscalia General
de la Replblica, para que en el plazo de TRES DIAS HABILES contados a partir del
siguiente dia de la nofificacion, emita su opinion en el presente Juicio de Cuentas, de
conformidad al Art. 69 incigo final de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repuablica.

V-) De fs. 132 a fs. 133, Corre agregado escrito presentado por el Licenciado
GUILLERMO ALFONSO LOPEZ CHAVEZ, evacuando la audiencia conferida en los
siguientes términos:™(...) RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA. REPARO UNO.
“Norma de cirugia oftalmolégica ambulatoria ISSS, julio de 2016, fue emitida
incumpliendo el procesc establecido"”. En esle reparo no se demosird que la normaliva
se haya divulgado al personal direcfa o indirectamente relacionada con la dependencia
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nvolucrada, asl como el personal médico especialista de oftalmologla, que serian lo
responsables de la aplicacion de esta normativa; asimismo la observacion no se limita
unicamente a la divuigacion sino fambién a la faita de aval de los experfos, por lo que
considero que el reparo se manliene. Por lo anfes expuesfo serfa necesano se les
condene a la Responsabilidad Adminisiraliva de conformidad a los Art. 54, 61 y 107 de
la Ley de fa Corfe de  Cuenfas de la Republica. RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA.REPARO DOS. "Profesional prestdé servicios médicos en
proyecto de contingencia de offalmologia sin estar autorizada mediante acuaerdo y
contrato”. Segin informe de auditoria no son aceptables los argumenfos de la
administracion al justificar que por una necesidad de urgencia instifucional denvada de la
&pusic.iﬁn de ciertos médicos , la profesional cuestionada presté sus senvicios sin contar
con un confralo que garantice el complimiento de obligaciones y derechos de las partes
en beneficio de los derechohabientes, ya que todo funcionano publico esta obligado a
cumplir con el marco legal aplicable y &l respelo al debido proceso, por lo que considero
que el reparo se mantiene. RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA. REPAROD TRES.
“Incompatibilidad de contratacion por vinculo familiar”. Respecto al presente reparo
se confirma que la médico especialista Dra, Evelyn Margarnita Hughes de Cea mantiene
un vineule familiar con el Director General del 1SSS, no obsfante la referida profesional
fue contratada por el titular de la institucion durante el periodo examinado, por lo que
considero que el reparo se manfiene. Por lo tanto la Representacion Fiscal es de la
opinién gue se le condene a la Responsabilidad Adminisfrativa de conformidad a los
Art.54, 81 y 107 de la Ley de la Corte de Cuenlas de la Republica...”. Esta Camara
mediante resolucion de fs. 145 vuelio a fs.146 frente, emitida a{as nueve horas y treinta
minutos del dia diecisiete de agosto de dos mil dieciocho, se admitié el anterior escrito,
se le tuvo por parte al Licenciado Lépez Chavez, en sustitucién de la Licenciada Maria
de los Angeles Lemus de Alvarado y por evacuada la Audiencia conferida, como
tambien se agregd el escrito presentado por el Doctor Ricardo Cea Rouanet, junto con
la documentacion presentada y se dio nuevamente audiancia a la Fiscalia General de la
Republica a fin de que emitiera su comespondiente opinion respecto a la documentacion
presentada. Por lo que a fs. 154, come agregado escrito presentado por el Licenciado
GUILLERMO ALFONSO LOPEZ CHAVEZ, evacuando la audiencia conferida en los
siguientes términos: ""... Respeclo del escrito presentado por el Doctor RICARDO CEA
ROUANET de fecha veinlicuatro de julio de dos mil dieciocho, en el que presenta anexo
una copia cerfificada de la notificacidn de la Sentencia Definitiva emitida por la Sala de lo
Constitucional de la Corte Suprema de Justicia en el proceso de Amparo promovida por

tres derachohabientes en contra de su persona en su calidad-de Direclor General del

Institute Salvadorefio del Seguro Soclal por la supuesta omision de prestar servicio
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oftaimologia de catarata, glaucoma y retina del grupo de pacientes oftalmolbgicos del
dicho Instituto, y que en Virlud de lo cual se vuinera supuestamente el derecho a la salud
de ese grupo de poblacion que es alendida, y por bo cual la Sala de lo Constifucional fallo
declarando no al lugar el amparo solicitado per fos pacientes en conlra de las acluaciones
del Director General, en base a lo anlenommente expuesto, la Reprasentacion Fiscal
considera que esta Resolucion de la Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de
Justicia no es vinculante en el presente Juicio de Cuentas, razdn por la cual se confirma
la opinion que se le condene a la Responsabilidad Administrativa de conformidad a los
Art. 54, 61 y 107 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, verilida en el escrito
de fecha veintiuno de mayo de dos mil dieciocho. ..". Esta Camara mediante resolucion
de fs. 154 vuelto a fs.155 frente, emitida a las nueve horas y treinta minutos del dia diez
de septiembre de dos mil dieciocho, se admitid el anterior escrilo v se tuvo por evacuada
la Audiencia conferida. ordenandose traer el presente Julcio para Sentencia,

Vli-) Luego de analizado el informe de auditorfa, las explicaciones vertidas, Papeles
de Trabajo, Opinidn Fiscaly la documentacion presentada; es fundamental hacerle saber
a las partes procesales la importancia de la presente sentencia, en el sentido gue esta
Camara garante de los derechos que les ampara a los servidores actuantes, asi como
tambien de Principios y Garantias Conslitucionales, se permite sefialar que en la
presente motivacidn toma en cuenta todos y cada uno de los elementos facticos y
juridicos del proceso, considerados individual y conjuntamente, segun lo prescribe el
Articulo 216 del Codigo Procesal Civil y Mercantil, en ese sentido, supone la obligacién
de todo Tribunal de Justicia, de exponer las razones y argumentos que conducen al fallo,
sobre los antecedentes de hecho y los fundamentos de derecho que lo susientan, tal y
como lo prescribe el Articulo 69 de la Ley de la Corle de Cuentas de la Republica con
relacién al Articulo 217 del Cadigo Procesal Civil y Mercantil, con ello se fundamenta la
conviccion respecto a los medios probatorios que desfilaron durante el juicio, y gue an
atencién judicial se hace posible el contacto directo con ellos y su valoracion, por tanto,
esta Camara basada en los criterios anles expuesios emile las siguientes
consideraciones: a) Como primera pramisa procederamos a resolver la Excepcitn de
Falta de Legitimacién Pasiva alegada por el Doctor RUDY ARMANDO BONILLA
CARRANZA, en su calidad de Jefe del Departamento de Gestion de Proyectos de Salud,
quien en su escrito solicita que los reparos sean descarlados respecto a su persona ya
que no tienen relacion con el cargo que ocupaba en esa época y por no estar dentro del
rol ¥y funciones asignadas al puesto de trabajo que desempefiaba. Al respecto los
suscritos advertimos que la Falta de Legitimacion Pasiva es entendida como la posibilidad
que tiene una persona para que formule o controvierta las pretensiones contenidas en
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una‘&ﬁmanda. pretendiendo que en dicho proceso se encuentren las personas que debe
defanderse de las imputaciones a que haga el demandante; en tal contexto, en el caso
que nos ocupa y cifiéndonos a la legislacion aplicable, los suscritos concluimos gue la
excepcion interpuesta carece de fundamento, pues al examinar los presupuestos
procesales, resulta que no concurren condiciones que limiten el conocimiento de esta
Camara de la causa en contra del reparado, aunado a ello la relacion del funcionario Dr.
Bonilla Carranza, se establece a partir del Examen Especial de Auditoria que dio origen
al presente juzgamiento, ello bajo el amparo del art. 3 de la Ley de la Corte de Cuentas
de |la Repliblica, que determina quienes estaran sujetos a la fiscalizacion y control de esta
Corte, siendo que de acuerdo a las atribuciones conferidas en dicho cuerpo legal, se
determinara la clase y grado de responsabilidad atribuible, garantizandose a su vez un
debido proceso a los justiciables, por lo tanto no se han infringido los derechos
constitucionales, al debido proceso o de defensa de los servidores relacionados en el
presente Juicio de Cuentas Por todo lo anterior, Declarase sin lugar la Excepcion de
Falta de Legitimacion Pasiva interpuesta por el peticionario; b) como segunda premisa
procederemos a la valoracion, fundamentacion y conclusion en relacion a los Reparos
descritos en el Pliego de Reparos, en los cuales se emiten las siguientes consideraciones:
RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA. REPARO UNO, titulado “NORMA DE
CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA ISSS, JLlLJq 2015, FUE EMITIDA
INCUMPLIENDO EL PROCESO ESTABLECIDO", se cuestiona que la Norma de Cirugla
Oftalmelégica Ambulatoria del ISSS, con vigencia a partir del mes de julio de 2015, fue
emitida incumpliendo los procesos establecidos en el Manual de MNormas y
Procedmientos de Normalizacion y Estandarizacion, tales como los siguientes: 1-) Se
autorizd el documenta con el aval de la Direccion General, sin dejar constancia de
haberse validado por un equipo de experios en el area debidamente comisionados para b
ese fin y por el personal operativo relacionado con el tema, 2-) No se ha documentado /{
los pasos desarrollados para elaborar la normativa por los servidares que integraron el

equipo responsable de llevar a cabo dicho proceso y 3-) No se demostrd que la normativa
aludida =e divulgd al personal directa e indirectamente relacionado con la dependencia
involucrada, asi como del personal de médicos especialistas de oftalmologia, que serian

los responsables de su aplicacion. Al respecto los Doctores RICARDO CEA ROUANET,
RICARDO FEDERICO FLORES SALAZAR, ANA GUADALUPE ARGUETA
mencionada en el presente Juicio como Ana Guadalupe Argueta de Barrera; DAVID
JONATHAN HERNANDEZ SOMOZA mencionado en el presente Juicio como David
Jonathan Hernandez, y RUDY ARMANDO BONILLA CARRANZA, en escritos
separados pero en similares términos han expresado: 1) Que en etapa de auditoria fue
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Estandarizacion dos mil nueve; el cual en el Numeral 2 Mormas Generales, determina
fque para la creacidn o modificacion de un documento técnico nommaltivo, la solicitud
puede provenir de la Direccion General, por lo tanto expresan gue el inicio del tramite de
actualizacion de la Norma de Cirugia Oftalmologia ambulatoria 1SSS, julio 2015, si
cumplia con dicho parametro, lo cual estd amparado a lo establecido en el Art, 18 de la
Ley del ISSS, que dice: "Corresponde al Director General* ch) Formular recomendaciones
esenciales sobre normas y procedimientos a seguir en la organizacion y desarrolio del
frabajo”. Articule que da loda la potestad a la Direccidn General para soffcitar
modificaciones a normalivas.” por otra parfe la CLAUSULA 5 DEL CONTRATO
COLECTIVO dice gue son Facultades del Institute: *(...) manejar en forma exclusiva la
administracion de los centros de trabajo y de fodas las instalaciones del mismo, asi como
fa direccion de fas labores de las y los lrabajadores. Dicho reconocimiento incluye el
derecho de planificar, dirigir, coordinar y controlar la operacion y uso de lodo equipo
cualguiera, que sea su clase.” Por ofra parte sostienen los reparados que se debe tomar
en cuenta que la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA AMBULATORIA ISSS, JULIO
2015, esta actualizada basandose en el documento denominado “PROCESO DE
TRASLADO DE SALA DE OPERACIONES ELECTIVA DE OFTALMOLOGIA, DE
HOSPITAL GENERAL A POLICLINICO ZACAMIL JUNIO DE 2015" elaborado por el Dr.

- Stanley Pineda, Jefe del .'a"‘rervinin de Oftalmologia, déandole cumplimiento a instruccion de
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la Direccion General, a través del Departamento de Gestion de Proyectos y el Servicio
de Oftalmologia del Consultorio de Especialidades. habiéndose demostrado con prueba
documental que dicho documento fue remitido al Dr. Rudy Bonilla por correo electrénico

" con las observaciones pertinentes donde solicita el equipo e insumos a necesitar de

acuerdo a las nuevas patologias a intervenir quinirgicamente en el Hospital Policlinico
Zacamil, por lo tanto no es posible que se plasme en &l Informe de Auditoria que el aporte
técnico de los especialistas del drea, no fue considerado en la actualizacion de la Norma,
cuando claramente fue demostrado que el Jefe del servicio participo en cada una de las
etapas, hasta que repentinamente e inexplicablemente su decisidn cambia y decide no

= apovyar el proyecto, y es por lo que es separado de su cargo; de tal manera que la no

inclusion del staff de médicos oftaimologos en la revision de la norma, no puede atribuirse
o responsabilizarse a la Administracion del Instituto, teniendo en cuenta que se le
demaostrd al Equipo Audi;tnf. que fueron los mismos especialistas que en nota enviada en
fecha veintinueve de junio de dos mil quince sefialaron: "No omitimos manifestar que en
reunitn celebrada el viemes treinta de enero de ese mismo afio con el Subdirector de
Salud Dr. Benjamin Coello, le manifestamos nuestra decisidn firme de no acatar el
fraslado..." por lo tanio la desobediencia del personal de médicos especialistas de
oftalmologia del Consultorio de Especialidades es atribuible dnicamente a ellos mismos,
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ya que fue una posicion manifiesta desde antes que se diera el proceso de la formulacian
de la Norma de Cirugia Ambulatoria y no producto de la misma; en dicha nota del
veintinueve de junio, hacen del conocimiento de |as autoridades del ISSS su decision de
no acatar los traslados, es decir no acudirian a operar al Hospital Policlinico Zacamil para
realizar cirugias oftalmologicas, expresando ademas en otras notas dirigidas a la
Directora del Consultorio de Especialidades, donde manifestaron su negativa a asistir a
capacitaciones y reuniones de caracter administrativo relacionadas al traslado de los
quiréfanes. En ningin momento se menciond que la no participacion en la formulacion
de la normativa era la causa de desobediencia del personal médico, la justificacién
utilizada por el grupo de oftaimélogos fue que el Hospital Policlinico Zacamil no contaba
con la infraestructura, equipo y personal para la atencion de pacientes de esla
especialidad lo cual fue desvirtuado con las evaluacicnes de entidades como el Consejo
Superior de Salud Publica. Por otra parte, el Dr. Stanley Pineda como Jefe del area, era
guien tenia a cargo el manejo del personal médico y conocia la necesidad de ejecutar el
proyecto de traslado de las cirugias para dar respuesta a los pacientes. En ese sentido,
en junio de dos mil quince, envia el proceso de traslado de Sala de Operaciones de
oftaimologia del Hospital General hacia el Hospital Policlinico Zacamil, quedando
implicitas las modificaciones y ajustes perinentes para: a) Modificacion del portafolio de
servicios, ya que presenta necesidad de compra de equipos e insumos para |a realizacion
de las cirugias, b) Trasiado de personal y c) Flujo de atencion del paciente. Asimismo
expresan los reparados que los documentos probatorios que fueron agregados al
expediente administrativo, cerifican que la administracion realizé los procesos a su
alcance, abriendo los espacios necesarios para la validacion de la normativa de cirugia
ambulatoria oftaimolégica pero debido a la negativa de colaboracion de parte de los
Oftalmdlogos, no se realizd en las condiciones descritas en el manual de procedimientos;
por otra parte sustentan que deberla de tomarse en cuenla que tendria que existir
responsabilidad por parte de los Oftalmologos en no acatar las convocatorias realizadas
por la administracion, lo cual no pemmitié concluir el proceso con normalidad, situacion
gue hace gue el sefalamiento del Equipo Auditor se vuelve parcializado al no tomarse en
cuenta la existencia de responsabilidad individual y colectiva del grupo de oflaimélogos
por no acatar como empleados pilblicos las disposiciones de las autoridades superiores,
violando los articulos del reglamento intemo del 1555, Codigo de trabajo v de la misma
Constitucion de la Repiblica con la negativa de brindar atencion de salud a los pacientes,
pero increiblemente no hay ningln pronunciamiento ni sefalamiento de la auditoria sobre
las claras faltas en que incurrieron los oftalmélogos; como tampoco existio un
pronunciamiento por parte del Equipo Auditor, ante la falta de coordinacion de la jefatura
de la especialidad con el grupo de Oftaimdlogos del Consullorio de Especialidades y
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todos los procesos encomendados a dicha Jefatura como es las convocalorias a
reuniones y capacitaciones del personal, no obstante que la autorizacion por la Direccion
General de @sa normativa no solo se da en su calidad de autoridad del I555 sino tambien
par la competencia técnica del sefior Director General como especialista en Oftaimologlia,
2) Respecto a que no se ha documentado los pasos desamrollados para elaborar la
normativa por los servidores que integraron el equipo responsable de llevar a cabo dicho
proceso, expresan los reparados que al Equipe Auditor le fue presentado un expediente
administrativo que incluye la evidencia de los diferentes pasos seguidos desde la solicitud
de la modificacion hasta.la elaboracion de la normativa, por lo tanto dicha afirmacion no
es valida, ya que el procesc normativo inicid a partir de la solicitud del Jefe de
Departamento de Geslion de Proyectos de Salud, quien por instruccion del Director
General, solicito en nota con fecha doce de junio de dos mil quince, la elaboracion de la
Normativa que regulara el proyecto "PLAN DE TRASLADO DE QUIROFANOS DE
OFTALMOLOGIA DE HOSPITAL GENERAL HACIA EL HOSPITAL POLICLINICO
ZACAMIL", con indicacion que la normativa solicitada dejaba sin efecto la "NORMA PARA
CIRUGIA OFTALMOLOGICA AMBULATORIA EN UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION", y lo cual fue avalado por el Dr. Stanley Pineda, Jefe del Servicio
de Oftalmologia; sin embargo la actitud no colaborativa por parte del personal médico de
Oftaimologia impidid realizar el proceso normado, ya que injustificada y piblicamente
habian manifestado que no iban a realizar cirugias en el Policlinico Zacamil, por lo que la
administracion del ISS5, en aras de implementar dicho proyecto el cual seria de beneficio
inmediato para la poblacion usuaria procedid a validar la Normativa, a través de la
Subdireccion del ISSS, como ente rector de los procesos y politicas de salud del instituto;
lo cual fue autorizado y avalado por las autoridades competentes, ya que el Director
General del 1585, como maxima autonidad y en su calidad de especialisia en
Oftalmologia, autorizd y avald la normativa en referencia respaldado en la clausula 5 del
Contrato Colectivo de Trabajo. La misma norma para cirugia oftaimolégica ambulatoria
en Unidades Médicas de sequndo nivel de atencién de enero 2008, la cual precade a la
que esta en mencidn, establece en el apartado de MODIFICACIONES A LA NORMA:
"Las disposiciones no contempladas en esta normativa seran consideradas por la Divisian
Técnica Normativa y aprobadas por la Subdireccion de Salud” por lo cual las autaridades
del IS55 tambien contaban con el aval de realizar las modificaciones, y 3) Respecto a
que no se demosird que la normativa aludida haya sido divulgada al personal directa e
indirectamente relacionado con la dependencia involucrada, asi como al personal de
médicos especialistas de oftaimologia, que serian los responsables de su aplicacion,
expresan que esto se dio debido a que los médicos en un franco abandono de atencidn

para sus pacientes se negaron a realizar las cirugias oftalmoidgicas en el Policlinico
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Zacamil, poniendo en riesgo la salud de los pacientes, violando su derecho a acceso
oportuno a la salud al hacer prevalecer su interés particular sobre el de ellos, esta actitud
expresan los reparados fue la que imposibilitd que se realizara la divulgacion
correspondiente de la norma, a pesar de que los flujogramas que contenian y describlan
todo el proceso de atencidn contemplado en la actualizacion de la norma le fue remitido
al jefe del Servicio, para que en cumplimiento de las funciones establecidas en el Manual
de Funciones de Puestos, realizara la divulgacion con el personal médico de oftalmologia,
lo cual no se hizo, quedando claro que fue el jefe del servicio quien incumplio esta
indicacion, no obstante, la administracidn realizd convocatorias para haceries del
conocimiento la ejecucion del proyecto, capacitacion para uso de equipo y la actualizacion
de la normativa, sin embargo tampoco se hicieron presentes y a la dnica convocatoria
que se presantaron lo hicieron junto a los miembros de sindicalo de médicos, guienes no
permitieron que se llevara a cabo la divulgacién, por lo que ante tal posicion tomada por
el equipo de oftalmologos que programaban cirugias y no las realizaban; ya organizadas
y funcionando las salas de operaciones del Policlinico Zacamil destinadas para tal fin, la
administracién superior se vio obligada a dar una respuesta anle la falta de oporunidad
para la realizacion de cirugias oftalmologicas ya que la prestacion de un servicio de salud
no puede interrumpirse sino que tiene que prevalecer el derecho a la salud. Por otra parte,
el Dr. Cea Rouanet argumento también que la Sala de lo Constitucional procedio a emitir
el Fallo declarando no ha lugar el Amparo solicitado por los pacientes en conftra de las
actuaciones del Director General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, por la
supuesta vulneracion de su derecho fundamental a la salud de los pacientes
oftalimologicos del I1SSS; lo cual fue notificado en fecha diecinueve de marzo de dos mil
dieciocho, que contiene el Fallo de la Sentencia Definitiva emitida por la Salade lo . |
Constitucional en el proceso de amparo clasificado con la reisfrencia numero Ref 148- ?? %
2016, habiendo la Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia pronunciado
dicha Sentencia a las diez horas diez minutos del doce de marzo de dos mil dieciocho,
en la que, entre otros aspectos, concluye: “""En consecuencia, se concluye que no existe

la vulneracién alegada por los sefiores ..., ya que el traslado del servicio de cirugla
oftalmologica del 1ISSS hacia el HPZ fue realizado con el propdsito de mejorar la atencion
brindada no solo a los pacientes oftalmoldgicos de dicho instituto, sino también a los del
resto de especialidades médicas atendidas en el HG, y en dicho traslado se veld porque
las condiciones técnicas del hospital receplor de ese servicio fueran las adecuadas. Por
ello, resulta procedente declarar que no ha lugar el amparo solicitado por los
demandantes a su favor y de los pacientes oftalmolégicos del IS55..."". Por su parte el
Ministeric Publico Fiscal, sostiene que en este reparo no se demostro que la normativa
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involucrada, asi como el personal médico especialistas de oftalmologia, que serian los
responsables de la aplicacion de esla normativa; asimismo la observacion no se limita
unicamente a la divuigacion sino también a la falta de aval de los expertos, por lo que la
Representacion Fiscal considera que el Reparo se mantenga. En virtud de lo anterior,
esta Camara considera que la condicion planteada por el Auditor en el Informe gue dio
ongen al Reparo, consiste en que no se |e dio cumplimiento a los procesos establecidos
en &l Manual de Normas y Procedimientos de Normalizacion y Estandarizacion de la
Norma de Cirugia Oftalmolégica Ambulatoria del 1S5S, vigente al mes de julio de dos mil
quince, incumpliéndose o siguiente: 1) Fue autorizado el documento con el aval de la
Direccitn General, sin dejar constancia de haber sido validado por un equipo de experios
en el area debidamente comisionados para ese fin y por el personal operativo relacionado
con el tema, al respecto ip«s reparados expresaron en diferentes escritos pero en similares
temimas que la administracion realizo los procesos a su alcance, abnendo los espacios
necesarios para la validacion de la normativa de cirugia ambulaloria oftalmolégica pero
debido a la negativa de colaboracion de parte de los médicos Oftaimélogos, no se realizd
en las condiciones descrilas en el manual de procedimientos, argumentado a su vez que
fue el Jefe de Servicio de Oftalmologia Dr. Stanley Pineda, quien participé en la
elaboracion del Proyecto de Mejora del Servicio y en el Plan de Traslado de Quiréfanos,
y fue &l quien cred el documento al que denomind "Proceso de Traslado de Sala de
Operaciones Electiva de Oftalmologia, de Hospital General a Policlinico Zacamil, Junio
2015°, el cual fue remitido por correo electranico por el Dr. Pineda al Jefe de proyectos,
Dr. Rudy Bonilla; al respecto los suscritos Jueces hemos examinado los Papeles de
Trabajo gque han servido de base al Auditor para la formulacién del Hallazgo que dio
origen al presente Reparo y tenemos que denlro d__E ailus estan los referenciados ACR10,
sln embargo estos no contienen documentacion que demuestre que la administracion
nombrd o comisiono a un equipo de expertos en la materia para validar la Norma como
lo establece el Manual de Normas y Procedimientos de Normalizacion y Eétﬂndarizhﬂﬁn,
de tal manera que se incumplio con lo establecido en dicho Manual emitido por el Instituto
del Salvadorefio del Seguro Social (ISS5) vigente desde el afio 2004 y modificado en
febrero del afio 2009, el cual determina en el 2.1.1 Normas del Procedimiento, que el Jefe
de la Divisién Técnica Normativa al recibir una solicitud para la elaboracidon o modificacion
de un documento técnico normativo, determinara la conveniencia de lo Eullcifédﬂ ¥
marginara al Jefe del Departamento de Normalizacion y Estandarizacion para su analisis,
éste deberd anallzar todas la solicitudes recibidas para su asignacion al Colab-é-ﬂrgﬁur
Técnico idéneo, y en el 2.1.2 Descripeion del procedimiento, el Jefe del Departamento de
MNormalizacion y Estandarnizacion; debera definir el equipo de expertos para la elnburﬁ::ian
del documento tecnico normaltivo, solicitara al Jefe de la Division la asignacion oficial de
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los integrantes del equipo de expertos, recibira el nombre del personal autorizado que
conformaria el equipo de expertos y los entregaria al colaborador técnico y luego se
integraria el equipo de expertos, siendo este el punto medular que no fue realizado ya
gue no hay evidencia que se halla nombrado o comisionado al equipo de expertos en |a
materia, lo cual es imprescindible para validar la Norma como lo establece el Manual de
Mormas y Procedimientos de Normalizacion y Estandarizacion, de tal manera que dicho
incumplimiento legal se confirma, Por otra parte, en relacion al numeral 2) Que no se han
documentado los pasos desarrollados para elaborar la normativa por los servidores que
integraron el equipo responsable de llevar a cabo dicho proceso, al respecto los
reparados expresaron en diferentes escritos pero en similares temimos que fue
presentado un expediente administrativo que incluye la evidencia de los diferentes pasos
seguidos desde |a solicitud de la modificacion hasta la elaboracién de la normativa, el
procesc normativo inicid a partir de la solicitud del Jefe de Departamento de Gestion de
Prayeclos de Salud, quien por instruccion del Director General, solicito en nota con fecha
doca de junio de dos mil quince, la elaboracidn de la Normativa que regulara el proyecto
“Plan de traslado de guirdfanos se oftalmologia de Hospital General hacia el Hospital
Paliclinice Zacamil’, con indicacion que la normativa solicitada dejaba sin efecto la
“Normma para Cirugia Oftalmologica Ambulatoria en Unidades Médicas de segundo nivel
de atencién®, y lo cual fue avalado por el Dr. Stanley Pineda, Jefe del Servicio de
Oftalmologia, expresando que por la poca colaboracion brindada por parte del personal
Médico de oftalmologia la administracion del I1SSS, en aras de implementar dicho
proyecto el cual seria de beneficio inmediato para |la poblacion usuaria procedid a validar
la Normativa, a través de la Subdireccion del ISSS, como ente rector de los procesos y
politicas de salud del instituto; siendo autorizado y avalado por las autoridades
compelentes, ya que el Director General del 1S5S, como maxima autoridad y en su
calidad de especialista en Oftalmologia, autorizé y avald la normativa en referencia
respaldado en la clausula 5 del Contrato Colectivo de Trabajo; al respecto los suscritos
Juecas, al examinar la normativa, los Papeles de Trabajo y los argumentos expresados
por los reparados identificamos que el Manual de MNormas y Procedimientos de
MNormalizacion y Estandanzacion, como ya se dio antes en el 2.1.2 Descripcion del
precedimiento N® 13, manda a que debe de estar integrado un equipo de expertos de la
materia y es estos de acuerdo a lo establecido en los numerales 16 y 17 Colaborado
Técnico y Equipo de Experios son los que entre olras cosas, deben de realizar la
investigacién, consultar con expertos de las areas y elaboraran la version preliminar del
documento tecnico con la in[wmaﬁﬁn recopilada o lo revisaran con el Jefe del
Departamento de Normalizacién y Estandarizacién, posterior a ello se validan el

contenido de la norma de acuerdo a lo establecido en el 2.2 Validacion y Elaboracion’
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final de Documentos Técnicos Normativos, en el 2.2.1 Normas del procedimiento, N1
determina que “Todo documento téenico normativo nuevo o modificado de uno existente,
debera ser validado por éxpertos del area y personal relacionado a lo normado distinto al
que lo elaboro: a fin de comprobar su funcionalidad v hacerle los ajustes pertinente; este
¥y otros requisitos que establece el procedimiento fueron los que se omitieron al no
haberse nombrado el Equipo de Expertos de |la Materia a que hace referencia al Manuial,
siendo este un vacio importante de incumplimiento legal y necesano para realizar de
acuerdo al Manual el procedimiento, por otra parte es importante el traer a cuenta gue
los mismos argumentos de los reparados confirman la inobservancia atribuida en o
tocante a la validacion de la Normativa la cual se dio incumpliendo el debido proceso
sefialado en este numeral, por lo que este se confirma; en relacion al numeral 3) No se
demosird que la normativa aludida se divulgd al personal directa e indirectamente
relacionado con la dependencia involucrada, asi como del personal de médicos
especialistas de oftalmologia; que serian los responsables de su aplicacion, al respecio
los reparados expresaron en diferentes escritos pero en similares términos que esto se
dio debido a que los médicos oftalmélogos en un franco abandono de atencidn para sus
pacientes se negaron a realizar las cirugias oftaimologicas en el Policlinico Zacamil,
poniendo en riesgo la salud de los pacientes, viclando su derecho a acceso oportuno a
la salud al hacer prevalecer su interés particular sobre el de ellos, esta actitud expresan
los reparados fue la que imposibilitd que se realizara la divulgacion correspondiente de
la norma, a pesar de que los flujogramas que contenian y describian todo el proceso de
atencion contemplado en la actualizacion de la norma le fue remitido al jefe del Servicio,
para que en cumplimiento de las funciones establecidas en el Manual de Funciones de
Puestos, realizara la divulgacion con el personal médico de oftaimologia, lo cual no se
hizo, quedando claro que fue el jefe del servicio quien incumplid esta indicacidn, no
obstante, la administracién realizé convocatorias para hacerles del conocimiento la
ejecucidn del proyecto, capacitacion para uso de equipo y la actualizacion de la
normativa, sin embargo tampoco se hicieron presentes y a la dnica convocatoria que se
presentaron lo hicieron junto a los miembros de sindicato de médicos, quienes no
permitieron que se llevara a cabo la divulgacion, al respecto los suscritos Juesces, al
examinar la normativa, los Papeles de Trabajo y los argumentos expresados por los
reparados identificamos que el Manual de Normas y Procedimientos de Normalizacion y
Estandarizacion, enel 2.2.1 N" 3 y 4, establecen el procedimiento que se debe de realizar
después de la validacién y oficializacion del documento Técnico normativo, el cual en el
2.3 " Divulgacion de Documentos Técnicos Normativas”, 2.3.1 Nommas de Procedimiento,
del Manual antes relacionado, detalla los pasos a seguir para divulgar el documento
Téecnico Normativo, especificando que se debe de dar a conocer al personal directa e
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indirectamente relacionado con la dependencia involucrada en el proceso normado
medio de documentos impresos yio electronicos teniendo la misma validez en ambos
casos, como también detalla que en caso de ser necesaria la divulgacion presencial del
documento se coordinara con responsables del Departamento de Docencia y Educacion
Continua; y una vez divulgado el Colaborador Tecnico responsable debera presentar un
informe del evento realizado al Jefe del Departamento de Nomalizacion vy
Estandarizacion; procedimiento que no se llevd a cabo entre el personal médico de
Oftalmologia del Consultorio de Especialidades, debido a los inconvenientes presentados
por parte de dicho personal. lo cual si bien es cierto que se realizaron gestionas para la
divulgacion del documento, estas no fueron acatadas por el personal indicado debido a
las mismas razones de que el procedimiento para la obtencién y validacion del documento
a divuigar no fue el regulado en el Manual de Normas y Procedimiantos de Mormalizacion
y Estandanzacion tantas veces enunciado, de tal manera que esta normativa ha surgido
sin respetar el control de legalidad establecido en el Manual aludido, por lo tanto queda
evidenciado que la normativa aludida no se divulgo al personal de médicos especialistas
que serian los responsables de su aplicacion, lo cual tambien ha quedado confirmado
con lo dicho por los reparados quienes han afirmado tal situacion. En tal sentido se
conciuye que el Reparo se confirma de conformidad a lo establecido en el Art. 61 de la
Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, que dice: "Los servidores seran responsables
no solo por sus acciones sino cuando dejen de hacer lo gue les obliga la Ley o las
funcignes de su carge” y Art. 69 Inc. 2° de la Ley de la Corte de Cuentas de la Replblica;
por lo tanto de conformidad con el Art. 54 del mismo cuerpo legal, sancidnese con Multa |
equivalente al diez por ciento del salario mensual a los Servidores que fueron E%;\
remungarados con salario, de cenformidad a lo establecido en el Art. 107 de la Ley de la
Corte de Cuentas de la RepUblica. RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA. REPARO
DOS, titulado “PROFESIONAL PRESTO SERVICIOS MEDICOS EN PROYECTO DE
CONTINGENCIA DE OFTALMOLOGIA SIN ESTAR AUTORIZADA MEDIANTE
ACUERDO Y CONTRATO"; se cuestiona que: a) En Acuerde de Direccién General No.
2016-05-0216 de fecha 23/05/2018, la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, Meédico
Especialisia, no se encuentra incluida entre el personal de profesionales autorizados para
realizar “Procedimientos Médicos, Quirirgicos y Terapaulicos a contratar por Unidades
Valorativas durante el periodo comprendido del 01 de marzo al 31 de diciembre de 2016
en el Policlinico Zacamil, en el marco del proyecto denominado “Contingencia de
Servicios de Ampliacion de Horarios de Cirugias Oftalmologicas Especificamente
Cirugias de Cataratas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica de FACO" y b) No existe
contrato de servicios profesionales suscrito por funcionarios del Instituto con dicha
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Proyecto. No obstante, lo anterior, la Médico Especialista en mencion, segin mapa
quirirgico y detalle de cirugias realizadas elaborado por Jefatura de Sala de Operaciones
y Directora del Policlinico Zacamil ha prestado servicios a la Institucion bajo el referido
proyecto, durante los meses de marzo y abril del 2016. Al respeclo los Doclores
RICARDO CEA ROUANET., RUDY ARMANDO BONILLA CARRANZA, en escritos
separados pero en similares terminos han expresado. Que en relacion a la venta de
servicios profesionales al Instituto Salvadorefo®del Seguro Social (1S55), segin |a
Norma de Compra de Servicios Médico Profesionales del 1555, s un procedimiento
exclusivo de las direcciones locales la cual sefiala que el Director local es el responsable
de gestionar la contratacion y distribucion del personal medico contratado y se apoyara
para esta funcidn con la administracidn local, los jefes de servicio clinico correspondientes
y jefes de Departamento, por ofra parte expresan los reparados, que existe como
antecedente una nota de fecha veinlidds de julio del afo dos mil catorce, referenciada
SDS-0614-040, en la cual la Subdireccion de Salud del I1SSS, envia a los Directores de
los Centros de Atencion del 1S5S, lo relacionado a la compra de servicios meédicos
profesionales, nota que fue firmada por Director General y Subdirector de Salud, en
donde dice que con el propdsito de agilizar los procesos administrativos, se autorizan
algunos cambios en el tramite de compra de servicios medico profesionales, lo cual
entraria en vigencia a partir de las contrataciones correspondientes al afio dos mil quince,
dichos lineamiento fueron enviados via correo electronico por el Jefe de Departamento
de Geslion de Proyectos de Salud a la Directora del Hospilal Policlinico Zacamil el dia
veintidds de febrero de dos mil dieciséis, adjuntando al correo los lineamientos para la
generacion del acuerdo que permitiera la puesta en marcha del "Proyecto denominado
contingencia de servicios de ampliacion de horarios de cirugias oftalmologicas
especificamente cirugias de cataratas ya sea por extra capsulares o por técnica
FACQ", sosteniendo los reparados que la elaboracion del acuerdo para realizar
procedimientos médicos, quirirgicos y terapéuticos por unidades valorativas en el
Policlinico Zacamil, era de exclusiva responsabilidad de cada Centro de Atencion en los
cuales el ISSS realizaba la compra de servicios por esa modalidad, Por otra parte,
expresan los reparados que a parir del afo dos mil quince, se cret el Plan de
mejoramiento del servicio de oftalmologia donde se establecio la descentralizacion de
los servicios quirirgicos del Hospital General y se procedio a desarrollar el plan de Accion
para el traslado de los quirdfanos de la especialidad al Hospital Policlinico Zacamil, lo
cual parmitic trasladar el instrumental y equipos quirdrgicos existentes en el Hospital
General hacia el Centro de Atencidn Policlinico Zacamil permitiendo que el resto del
proceso en cuanto a la evaluacion inicial de la enfermedad, la preparacion pre quirurgica
y el control post quirirgico se siguiera realizando en el Consullorio de Especialidades, sin
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embargo en vista que los programas y proyectos no fueron acuerpados por el persona
medico de oftalmologia del Consultorioc'de Especialidades, debido a intereses personales,
sostienen que el ISSS5 con el fin de dar una respuesta oportuna a los pacientes se vio en
la urgente necesidad de llevar a cabo un "Proyecto de Contingencia”, que permitiera
brindar los servicios a los pacientes oftalmologices en razon de la problematica generada
por dichos medicos; de tal manera que la ejecucion y desarrollo de dicho Proyecto,
obedece a la negativa de la mayoria del personal médico de la Especialidad de
Oftalmologla destacado en el Consultorio de Especialidades del |1SSS, de prestar los
servicios y realizar los procedimientos que ya estaban programados, por lo que ante tal
negativa, se realizaron las consullas pertinentes con algunos Especialistas en
Oftaimologia resultando que la disponibilidad de Médicos Especialistas en Oftalmologia
que se encontraban en posibilidad vy disposicion de presfar sus servicios bajo esle
Proyecto de Contingencia de Ampliacion de Horarios era reducida en comparacion con
la demanda de los servicios no brindados; teniendo la aceptacidn y disposicidn de cierlo
numero de Médicos Oftaimélogos de prestar los servicios de inmediato, lo que origind
que éstos ejecutaran log procedimientos operatorios desde marzo de dos mil dieciséis
sin ningln fipo de dilacion en lo concemiente a la tramitologia administrativa para |a
formalizacion de su contratacion, pues asumieron la responsabilidad de cumplir v sacar
adelante el proyecto con el denominado "Mapa Quirlrgico” en beneficio de los pacientes,
lo gue en ningun momento genera que se haya incumplido alguna normativa. Por otra
parte expresan los reparados que en cuanto a los procedimientos quirtrgicos realizados
por la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, en &l Haspital Policlinico Zacamil durante
los mesas de marzo y abril del afio dos mil dieciséis, los cuales se ven reflejados en el
mapa quirirgico como servicios brindados dentro del “Proyecto de Contingencia de ﬂ;{\
Servicios de Ampliacion de Horarios de Cirugias Oftalmolégicas Especificamente
Cirugias de Cataratas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica FACO", se disron
dentro de una situacion excepcional de requisician de servicios, por lo tanto los médicos
oftalmélogos comprometidos en sacar adelante dicho Proyecto como la Dra. Hughes de
Cea, iniciaron y presiaron servicios de manera inmediata y sin la formalizacién respectiva
de su contratacion, pues asumieron |a responsabilidad de solventar ese problema
prestando el servicio de procedimientos quirirgicos, por ofra parte manifiestan que
Si -'=..:- ente el -ENLUD 08 AlSN i red '..:. el E:.Jll'.'-" b fo l.:..:. Gl S0 "'.-' nao a
la Direccién General emitir el “primer” Acuerdo No. 2016-05-0218 de fecha veinlitrés de
mayo dos mil dieciséis donde se incluye a cinco de los médicos oftaimologos que se
comprometieron a apoyar el Proyecto de Contingencia, ello no quiere decir que la Dra.
Hughes de Cea haya estado excluida de formar parte de ese Proyecto ya que brindo los
servicios en los meses de marzo y abril de dos mil dieciseis, sino que fue en la scllmp.tg S0f1; ;
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de fecha trece de junio de dos mil dieciséis suscrita por |a Directora del Hospital Policlinico
Zacamil, que se emile el Acuerdo de Direccion General N* 2016-07-0283 donde se
incluye a la referida Médico Especialista, junto con otros 2 especialistas igualmente
contratados. El anterior Acuerdo es el que ampara los procedimientos realizados
desde el uno de marzo al treinta y uno de diciembre de dos mil dieciséis, y el cual
sirvio de base para elaborar el contrato, por lo gue los servicios prestados por la Doclora
Evelyn Margarita Hughes de Cea, estan debidamente amparados y sustentados
contractualmente. Por otra parte, el Dr. Cea Rouanet argumento también que la Sala de
lo Constitucional procedit a emitir el Fallo declarando no ha lugar el Amparo solicitado
por los pacientes en contra de las actuaciones del Director General del Instituto
Salvadaorefio del Seguro Social, por la supuesta vulneracion de su derecho fundamental
a la salud de Ios pacientes oftaimologicos del 1855, lo cual fue notificado en fecha
diecinueve de marzo de dos mil dieciocho, que contiene el Fallo de la Sentencia Definitiva
emitida por la Sala de lo Constilucional en el proceso de amparo clasificado con la
referencia nimero Ref 148-2016, habiendo la Sala de lo Constitucional de la Corte
Suprema de Justicia pronunciado dicha Sentencia a las diez horas diez minulos del doce
de marzo de dos mil dieciocho, en la que, entre otros aspectos, concluye: “"™En
consecuencia, se coancluye que no existe la vulneracidn alegada por los sefiores ..., ya
que el traslado del servicio de cirugia oftalmoldgica del ISSS hacia el HPZ fue realizado
con el proposito de mejorar la atencion brindada no solo a los pacientes oftalmoldgicos
de dicho instituto, sino también a los del resto de especialidades médicas atendidas en
el HG, y en dicho traslado se velé porque las condiciones técnicas del hospital receptor
de ese servicio fueran las adecuadas. Por elle, resulta procedente declarar que no ha
lugar e! amparo solicitado por los demandantes a su favor y de los pacientes
oftalmolégicos del 1SSS...™, Al respecto el Dr. BENJAMIN POMPILIO COELLO
VILLALOBOS, no presentd alegatos, hablendo sido declarado Rebelde sequn auto
emitido a las diez horas con treinta minutos del dia siete de mayo de dos mil dieciocho,
de fs. 124 a fs.125 ambos vto. Por su parte el Ministeric Publico Fiscal, sostiene que
no son aceptables los argumentos de la administracion al justificar gue por una necesidad
de urgencia instilucional derivada de la oposicion de clerlos médicos, la profesional
cuestionada prestd sus servicios sin contar con un contrato que garantice el cumplimiento
de obligaciones y derechos de las partes en beneficio de los derechohabientes, ya que
tedo funcionario plblico esta obligado a cumplir con el marco legal aplicable y el respeto
al debido proceso, por lo que la Representacion Fiscal considera que el reparo se
mantenga. En virtud de lo anterior, esta Cdmara considera que la condicion planteada
por el Audilor en el Informe que dio origen al Reparo, consiste en: a) Segun el Acuerdo
te Direccion Ganeral N® 2016-05-0216 de fecha veintitres de mayo de dos mil dieciseis,



Pagina 51 de 61
CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

la Doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, Médico Especialista no estaba incluida entre
el personal de profesionales autorizados para realizar Procedimientos Médicos,
Quirirgicos y Terapéulicos a contratar por Unidades ‘alorativas durante el periodo
comprendido del uno de marzo al treinta y uno de diciembre de dos mil dieciseis en el
Policlinico Zacamil, en el marco del Proyecto denominade "Contingencia de Servicios de
Ampliacion de Horarios de Cirugias Oftalmologicas Especificamente Cirugias de
Cataratas ya sea por Extra Capsulares o por Tecnica de FACQ" y b) No existe contrato
de servicios profesionales suscrito por funcionarios del Instituto con la Dra. Evelyn
Margarita Hughes de Cea, para la prestacion de los mismos durante el periodo que
comprende el citado Proyecto; al respecto los reparados Cea Rouanet y Bonilla
Carranza han expresado que la Doclora Evelyn Margarita Hughes de Cea, realizo
procedimientos quirugicos en el Hospital Policlinico Zacamil, durante los meses de marzo
y abril del afio dos mil diecisais, los cuales han quedado reflejados en el mapa quirurgico
como servicios brindados dentro del “Proyecte de Contingencia de Servicios de
Ampliacion de Horarios de Ciruglas Oftaimolbgicas Especificamente Ciruglas de
Cataratas ya sea por Extra Capsulares o por Técnica FACO”, los cuales se diaron en una
situacitn excepcional de reguisicion de servicios, siendo la Dra. Hughes de Cea uno de
los medicos que iniciaron y prestaron sus servicios de manera inmediata y sin la
formalizacion respectiva de su contratacion; y simultaneamente el Centro de atencion
realizo el tramite de formalizacion, solitando a la Direccion General que emitiera el primer
Acuerdo N* 2016-05-2016 de fecha veintitres de mayo de dos mil dieciseis, en el cual
fueron incluidos, cinco de los médicos oftalmdlogos que se comprometieron a apoyar el [
Proyecto de Contingencia, sin embargo la Dra. Hughes de Cea no fue incluida en este (4 ~\_
Acuerdo, sino hasta la solicitud de fecha trece de junio de dos mil dieciséis, la cual fue
suscrita por la Direclora del Hospital Policlinico Zacamil, habiéridose emitido el Acuerdo
de Direccion General N*2018-07-0283 mediante el cual fue incluida la referida Dra.
Hughes de Cea junto a otros dos especialistas igualmente contratados, siendo este el
Acuerdo que ampara los procedimientos realizados desde el uno de marzo al freinta y
uno de diciembre de dos mil dieciséis, el cual sirvid de base para elaborar el contrato, por
lo gue los servicios prestados dicha profesional expresan los reparados, han sido
debidamente amparados y sustentados contractualmente; por su parte el Doctor
Benjamin Pompilio Coello Villalobos, quien ha sido relacionado en este reparo no
emitié ningln comentario frente a la observacién, por lo que no se pronuncié, ni utilizo su
derecho de defensa, habiendo sido declarado Rebelde por medio de auto emitido a las
diez horas con treinta minutos del dia siete de mayo de dos mil dieciocho, de fs. 124 a
fs.125 ambos vio., de conformidad al Art. 6B inciso final de la Ley de la Corte de Cuenlas

de la Republica, providencia que a su vez le fue notificada, segin aparece en el acta d/g;:_"’l; Tf“ :
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fs.148, empero dicho reparado no interrumpic dicho estado: respecto a la declaratoria de
rebeldia, el Art. 89 Inc. 2° de la misma Ley establece: “en caso de rebeldia, o cuando a
juicio de la Camara no estuvieren suficientemente desvanecidos los reparos, ésta
pronunciara fallo declarando la responsabilidad administrativa o patrimonial o ambas en
su caso, condenanda al reparado a pagar el monto de su responsabilidad patrimonial v
la multa correspondiente cuando se tratare de respansabilidad administrativa, quedando
pendiente de aprobar su acluacion en tanto no se verifigue e cumplimiento de su
condena”; lo dispuesto en el Articulo 284 Inc. 4° del Codigo Procesal Civil y Mercantil el
cual establece que “El Juez podra considerar el silencio o las respuesta evasivas del
demandado como admision tacita de los hechos que le sean conocidos y perjudiciales”;
asimismo los suscritos Jueces hemos examinado los Papeles de Trabajo que han servido
de base al Auditor para la formulacién del Hallazgo que dio origen al presente Reparo y
tenemos que dentro de ellos estan los referenciados ACR10D, entre los que se encuentra
la nota de fecha veintidos de julio del ano dos mil catorce, referenciada SDS-0614-040,
en la cual la Subdireccion de Salud del ISSS, envia a los Directores de los Centros de
Atencion del ISS5, o relacionado a la compra de servicios médicos profesionales, nota
gue fue firmada por Director General y Subdirector de Salud; el Conirato de prestacion
de Senvicios realizado en cumplimiento al Acuerdo de Direccién General del Instituto
numero 2016-07-0283, de fecha cinco de julio de dos mil dieciséis, el cual enire olros
aspectos detalla en el .. Romano IV/- Plazo: El presente contrato se celebra a plazo, cuya
vigencia es a parlir del primero de marzo al treinta y uno de diciembre de dos mil
dieciséis...”; como también decumentacion por medio de la cual se hace constar la
exislencia de dicho Acuerdo y Contrato en el que si fue incluida la Dra. Hughes de Cea;
de tal manera que con la documentacion examinada se establece que si hay Acuerdo
que ampara la confratacion de la profesional durante el periodo sefalado por la Auditoria,
siendo este el Acuerdo N" 2018-07-0283, de fecha cinco de julio de dos mil dieciséls; no
obstante fue el Acuerdo N° 2016-05-2016 de fecha veintitrés de mayo de dos mil
dieciséis, el que ha sido cuestionado por los Auditores en el literal a), no siendo este el
correspondiente a la contratacion de la Dra. Hughes de Cea, situacién que fue expuesta
y justificada por los funcionarios sefialados en elapa de auditoria, pero aun asi fue
relacionado en el Hallazgo que dio origen al reparo que nos ocupa; de tal manera que si
bien es cierto que la contratacion de la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, se
formalizé con posterioridad a la ejecucidn del Proyecto, por diferentes circunstancias y
por ser un Proyecio de Contingencia y emergencia, este contempla en el Romano V-
Plazo: que la vigencia es a parlir del primero de marzo al treinta y uno de diciembre de
dos mil dieciséis; y con ello se evidencla que si existe |a formalizacian de un contrato que
ampara la contratacion de prestacion de servicios profesionales para procedimientos
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médicos-quiriirgicos, diagnosticos y lerapéuticos por parte de la profesional relacionada
&n el Reparo, en ese sentido los suscritos concluimos que las cbservaciones contenidas
en los literales a) y b) del Reparo, se desvanecen, en ese sentido es procedente absolver
a los reparados de la responsabilidad administrativa atribuida, de conformidad al Art. 69
Inc. 1" de la Ley de la Corte de Cuentas de Republica. RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA. REPARO TRES, tilulado “INCOMPATIBILIDAD DE
CONTRATACION POR VINCULO FAMILIAR"; se cuestiona gue: durante el periodo
examinado, la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, Medico Oftaimélogo del Consultorio
de Especialidades del 1S5S, fue beneficiada con el otorgamiento de contrataciones en la
Modalidad de Compras de Servicios Medicos Profesionales en el Hospital General y en
otros hospitales, las cuales fueron autorizadas por el actual Director General a pesar de
existir un vinculo familiar en primer grado de afinidad con la mencionada doctora. Las
contrataciones aludidas durante el periodo examinado, se detallan a continuacién: 1) Tipo
de MNombramiento: Compra -de servicios medicos profesionales; Periodo de
nombramiento: del uno de enero al treinta y uno de diciembre de dos mil quince;
Complejidad autorizada: Baja: 1y 2 U.V., Moderada: 4 y 7 UV, Alta: 10 UV.; Numero
de Acuerdo o Resolucion: Acuerdo Direccién General N° 2014-09-0453; Pagos en
Unidades Valorativas: $16.95 por unidades valorativas y seglin la complejidad que
realice; 2) Tipo de Nombramiento: Compra de servicios médicos profesionales; Periodo
de nombramiento; del uno de enero al treinta de abril de dos mil dieciseis; Complejidad
autorizada; Baja: 1y 2 UV., Moderada: 4 y 7 UV, Alta: 10 U.V.. Numero de Acuerdo o
Resolucion: Acuerdo Direccion General N° 2015-10-0335, Pagos en Unidades /& £
Valorativas: $16.95 por unidades valorativas y segun la complejidad que realice; y 3) Tipp ¥

de Nombramiento: Compra de servicios medicos profesionales; Periodo de
nombramiento: del uno de enero al treinta de abril de dos mil dieciséis, Complejidad
autorizada: Baja: 1y 2 UV, Moderada: 4 y 7 UV, Alta: 10 U.V.; Numero de Acuerdo o
Resolucidn: Acuerdo Direccion General N® 2016-05-0229; Pagos en Unidades
Valorativas: $16.95 por unidades valorativas y segun la complejidad que realice. Al
respecto &l Doctor RICARDO CEA ROUANET, ha expresado que fue el Consejo
Directivo quien decidio y autorizd la contratacion de la doctora Evelyn Margarita Hughes

de Cea, como trabajadora interina y permanente del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social; es decir que en ningun momento su persona formo parte de esa decision, lo que

quedd plasmado en los Acuerdos #2012-0250.FEB., #2012-0697.JUN. y #2012-
1251.5EP, asimismo, mediante las propuesias de nombramiento presentadas, se colige

que los responsables de la propuesta de contratacion de la doctora Hughes de Cea, en

el periodo comprendido entre el diecisiete de abril y el diecisiete de mayo de dos mil dmﬁ#-’;ﬁ? =
fueron las jefaturas del Servicio de Oftalmologia y la Direccion del Cunuuﬂnﬂuﬂgf-'__.' !
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Especialidades y para la ampliacion de dos horas fue el Direclor General del 1S5S, doctor
Leonel Flores Sosa quien las autorizd. Sumado a lo anterior, es preciso sefialar que en
el afio dos mil doce, el cargo de Director General del ISSS recayd en el Doctor Leonel
Flores Sosa, desempefiandose el reparado como Subdirector General del 1ISSS, cargo
en el que Unicamente se ejecutan las atribuciones del Director General cuando éste falla,
demostrando con elle gue él jamas participo en el procesc de contratacién interina o
permanente de la Doctora Hughes de Cea, ya que no fue de mi competencia decidir sobre
su contratacion como trabajadora del IS55. En cuanto a un supuesto benaficio de la
profesional antes relacionada por haber sido contratada bajo la modalidad de compra de
servicios médicos, en la especialidad de Oftalmologia, es de aclarar que lo anterior no es
cierto ya que dicha forma de contratacién se encuentra respaldada en el Acuerdo de
Direccién General 2014-09-D453, de fecha 26 de septiembre de 2014, por el plazo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2015; contratacion prorrogada hasta
el 30 de abril de 2018, conforme al Acuerdo de Direccion General 2015-10-0335, de fecha
1 de octubre de 2015, rezando en el respectivo contrato en concordancia con los citados
Acuerdos, que la doctora Hughes de Cea prestaria sus servicios médicos en el Hospital
General o en cualquier Hospital del area metropolitana del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, como lo es el Hospital Policlinico Zacamil, posterior al vencimiento del
Contrato prormogado (30 de abnl de 2016), fue contratada nuevamente a la doctora
Hughes de Cea, bajo la misma modalidad y especialidad, mediante Acuerdo de Direccion
General 2016-05-0229, de fecha 30 de mayo de 2016, para el periodo comprendido del
1 de mayo al 31 de diciembre de 2016; permaneciendo la condicidn gue los servicios
profesionales durante el plazo, serian prestados en el Hospital General o en cualquier
Hospital del area metropolitana del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, de tal manera
gue al analizar ambas contrataciones, es facil advertir que éstas fueron ejecutadas
considerando como marco regulatorio la Norma para la Compra de Servicios Médicos
Profesionales, dicha Norma sefiala que la compra de los servicios médico asistenciales
y de procedimientos médico-guinirgicos, diagnosticos y terapéuticos seran determinados
en tiempo y lugar por las autoridades locales de cada centro de atencion, sustentando
dicha aclividad a través de acuerdos de Direccion General ¥ los contratos firmados por
las paries involucradas. En otras palabras, expresa el Reparado que |a gestion y decision
de realizar la compra de servicios médico profesionales corresponde a las autoridades
locales de cada centro de atencién, a partir de la necesidad de compra de servicios
meédico asistenciales y de procedimientos meédico- quirdrgicos, diagnosticos y
terapéuticos, determinando ademas, el tempo y lugar en que deberan ser prestados los
servicios que se contraten. Por su parte el reparado sostiene que no ha fungido como
Director Local en ningdn centro de atencion del 1585, por lo tanto, no ha estado a su
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cargo la contratacion de ningdn profesional bajo la modalidad de Compras de Servici
Médicos Profesionales en el Hospital General y en otros hospitales del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, limitandose su participacion tal como lo describe dicha
MNorma, a la suscripcion de ﬂm&fﬁﬂﬁi y contratos que respaldan la prestacion de los
s_art.-ic'ms que voluntariamente han sido contratados por las partes contratantes, para el
caso, los diferentes directores locales y los profesionales que han sido contratados por
los primeros, explicando que para tales contralaciones solamente comparece en su
calidad de representante legal del ISSS en los respectivos documentos contractuales que
amparan la contratacion de los médicos bajo la modalidad de compra de servicios médico
asistenciales y de procedimientos médico-quirirgicos, diagnosticos y terapéuticos que
aparecen en dicha Norma; sin embargo, la contratacion pende exclusivamente de las
autoridades de los centros de atencin, quienes evalian para la necesidad de los
servicios |a urgencia, pertinencia y procedencia de la contratacion de servicios médicos,
manifestando el reparado que no existe de su parte ningdn incumplimiento a lo dispuesto
en el Art. 3 de la Ley de Etica Gubernamental, puesto que no ha habido ningin conflicto
de interés suscitado a ralz de la contratacion de la doctora Evelyn Margarita Hughes de
Cea, contratada bajo la modalidad du_mpm de servicios meédicos, en la especialidad
de Oftalmologia, siendo los responsables de gestionar su contratacidn bajo dicha
maodalidad los directores locales, tal como o indica la Norma para la Compra de Servicios
Médicos Profesionales. En ese sentido, no ha sido su persona en el caracter de Director
General del 1SSS, guien justific, gestiond y decidié sobre la contratacién de la doctora
Evelyn Margarita Hughes de Cea, bajo la modalidad de compra de servicios médicosen /s
el IS5S; por otra parte manifiesta el reparado gue en relacion al presunto incumplimiento
del CAPITULO Hll, RELACIONADOS CON EL PERSONAL en los articulos 93 y 94 de las
Disposiciones Generales de Presupuesios, que se refieren a la incompatibilidad originada
por &l parentesco y la incompalibilidad originadas por el parentesco con motivo de
licencias a empleados, respectivamente; hace relacion a que el Art. 93 de las
Disposiciones Generales de Presupuestos su persona no ha incurrido en la prohibicidn
sefialada en él, en virtud que la contratacion de la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea,
en forma interina, como su nombramiento en propiedad y la compra de servicios medicos
profesionales en los periodos sefalados, no fueron gestionadas por el reparado, ni
nombro a la referida profesional en la misma oficina o centro de costos en los gue &l ha

e

estado destacado durante su desempefio en &l Institluto. La disposicidn presuntamente
incumplida denominada “Incompatibilidad originada por el parentesco” especificamente
sefialada en “Art. 93.- Queda terminantemente prohibido que sea nombrada para llenar
una plaza de Ley de Salarios o de planillas en una oficina, dependencia o Ramo, una____
persona que sea conyuge o pariente dentro del cuarto grado de mnsangumﬂ%ﬁ".
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segundo de afinidad de alguno de los jefes de la misma oficina, dependencia o Ramo,
salvo que dicha persona ya se encuenlre prestando servicios en la misma oficina,
dependencia o Ramo, v en consecuencia el nuevo nombramiento solo constituya traslado
o ascenso dentro del orden regular del movimiento del personal...”; en razén de ello el
reparado sostiene gue su nombramiento como Director General del ISSS, fue a partir de
mes de junio del afio dos mil catorce, tal como se puede corroborar en el Acuerdo
Ejecutivo nimero 68 de fecha once de junio de dos mil catorce, mediante el cual ] sefior
Presidente Constitucional de la Republica, SALVADOR SANCHEZ CEREN, lo nombré a
partir de esa misma fecha, como Director General del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social. En tal sentido, las contrataciones en forma interina de la Dra. Evelyn Margarita
Hughes de Cea, conforme a las propuestas de nombramiento y las justificaciones de las
mismas no fueron gestionadas y/o autorizadas por su persona presupuasto gue requiere
la disposicion legal transcrita para incurmir o ser responsable de esa prohibicion sino gue
se realizaron a solicitud del Jefe de Servicio respectivo, segun las necesidades
institucionales de ese momento, y culminaron con la aprobacidn de la contratacién por
las autoridades correspondientes, es decir, Consejo Directivo del ISSS y Director
General, segin el caso, quienes fungian y ejercian dichos cargos en los periodas
sefalados. Ademas, expresa el reparado que la contratacion en permanencia de la
referida profesional, que también fue realizada en el afo dos mil doce, la cual fue
aprobada por la maxima.autoridad del 1S5S, es decir, por el Consejo Directivo, lo que se
puede corroborar por medio del Acuerdo emitido por dicha autoridad en fecha 24 de
septiembre de 2012, con #2012-1251.SEP. Por otro lado, en lo que respecta a la
contratacion en la modalidad de "Compra de Semvicios Médicos Profesionales”, tal comao
lo ha venido sefialando, las contralaciones de la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea,
se han realizado en total cumplimiento a lo establecido en la NORMA PARA LA COMPRA,
DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES (Octubre 2012), normativa que legitima la
emision de los Acuerdos DG Nos. 2014-08-0453, 2015-10-0335 y 2016-05-0229, los
cuales fueron autorizados y se suscribieron los respectives contratos de prestacion de
servicios profesionales, tomando en cuenta que fue determinado en tiempo y lugar por
las autoridades locales de cada centro de atencidn, quienes son los facultados
legalmente para tramitar dichas contrataciones. En lo relativo al Art. B4 de las
Disposiciones Generales de Presupuestos expresa que no ha incurrido en la prohibicion
sefialada en el Art. 94 de las Disposiciones Generales de Presupuestos, que textualmente
establece; "Art. 94.- Queda terminantemente prohibido nombrar en sustitucion de
funcionarios o empleados a quienes se concede licencia con o sin goce de sueldo, al
conyuge y a sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de
afinidad.”; ya que como lo ha expuesto antes el Art, 83 de las Disposiciones Generales
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de"Presupuasms. los nombramientos a plazo para realizar interinatos, asl como &
nombramients en permanencia, y la compra de sermvicios médicos profesionales a faver
de la Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, no han sido gestionados ni aprobados por
el reparado por lo tanto sostiene que no ha exislido lo sefialado en el reparo. Por su parte
&l Ministerio Pablico Fiscal, sostiene que respecto a este reparo la médica especialista
Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea mantiene un vinculo familiar con el Director
General del ISSS, no obstante la referida profesional fue contratada por el titular de la
institucion durante el periodo examinado, por lo que considero que el reparo se mantenga.
En virtud de lo anterior, esta Camara aconsidera que la condicion planteada por el Auditor
en el Informe que dio origen al Reparo, consiste en: que durante el periodo examinado la
Dra. Evelyn Margarita Hughes de Cea, Medico Oftalmologo del Consultoric de
Especialidades del ISSS, fue beneficiada con el otorgamiento de contrataciones en
modalidad de compras de Servicios Medicos Profesionales en el Hospital General y en
otros hospitales, las cuales fueron auterizadas por el actual Director General a pesar de
existir vinculo familiar en primer grado de afinidad con la mencioanda doctora;
incumpliendo lo establecido en los Articulos 2, 3, 5y 6 de la Ley de Elica Gubernamental
y Articulos 83 y 84 de las Dispoisiciones Generales del Presupuesto; al respecto el
reparade Doctor Cea Rouanet ha expresado que fue el Consejo Directivo quien decidic
y autorizo la contratacion de la Doclora Evelyn Margarita Hughes de Cea, como
trabajadora interina y permanente del Institute Salvadorefio del Seguro Social: es decir
que en ningun momento su persona formo parte de esa decision, lo que quedd plasmado
en los Acuerdos #2012-0250.FEB., #2012-0697_ JUN. y #2012- 1251.5EP; asimismo,
mediante las propuestas de nombramiento presentadas, se colige que los responsables
de la propuesta de contratacion de la doctora Hughes de Cea, en el periodo comprendido
entre el diecisiete de abril y el diecisiete de mayo de dos mil doce, fueron las jefaturas del
Servicio de Oftaimologia y la Direccion del Consullorio de Especialidades y para la
ampliacion de dos horas fue el Director General del 1S5S, doctor Leonel Flores Sosa
quien las autorizd; en cuanto a un supuesto beneficio de la pmféﬁm"nnal antes relacionada
por haber sido contratada bajo la modalidad de compra de servicios meédicos, en la
especialidad de Oftalmologia, el reparado sostiene que no es cierto ya que dicha forma
de contratacidn se encuentra respaldada en el Acuerdo de Direccidn General 2014-08-
0453, de fecha 26 de septiembre de 2014, por el plazo comprendido del 1 de enaro al 31
de diciembre de 2015; contratacion prorrogada hasta el 30 de abril de 2016, conforme al
Acuerdo de Direccion General 2015-10-0335, de fecha 1 de octubre de 2015, posterior al
vencimiento del Contrato prorrogado (30 de abril de 2016), fue contratada nuevamente a
la doctora Hughes de Cea, bajo la misma modalidad y especialidad, mediante Acuerdo
de Direccion General 2016-05-0228, de fecha 30 de mayo de 2018, para el period
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comprendido del 1 de mayo al 31 de diciembre de 2016; como también sostiene el
reparado que su persona no ha fungido como Director Local en ningdn centro de atencion
del ISS5, por lo tanto, no ha estado a su cargo la confratacion de ningun profesional bajo
la modalidad de Compras de Servicios Médicos Profesionales en el Hospital General y
en otros hospitales del Instituto Salvadoreno del Seguro Social y sostiene que la
contratacion pende exclusivamente de las autoridades de los centros de atencion,
guienes evalian para la necesidad de los servicios la urgencia, pertinencia y procedencia
de la contratacidn de servicios médicos, manifestando el reparado que no existe de su
parte ningun incumplimiento a lo dispuesto en el Art. 3 de la Ley de Etica Gubernamental,
puesto que no ha habido ningan conflicto de interés suscitado a raiz de la contratacion
de la doctora Evelyn Ma;gaﬁta Hughes de Cea, contratada bajo la modalidad de compra
de servicios medicos, en la especialidad de Oftaimologia, siendo los responsables de
gestionar su contratacién bajo dicha modalidad los directores locales, tal como lo indica
fa Norma para la Compra de Servicios Medicos Profesionales, en ese sentido, no ha sido
su persona en el caracter de Director General del 1555, quien justificd, gestiond y decidid
sobre la contratacién de la doctora Evelyn Margarita Hughes de Cea, bajo la modalidad
de compra de servicios medicos en el I555; por ofra parte manifiesta el reparado que en
relacion al presunto incumplimiento del CAPITULO I, RELACIONADOS COMN EL
PERSOMAL en los articulos 93 y 84 de las Disposiciones Generales de Presupuestos,
gue se refieren a la incompatibilidad originada por el parentesco y la incompatibilidad
originadas por el parentesco con motivo de licencias a empleados, respectivamente; hace
relacion a que el Arl. 93 de las Disposiciones Generales de Presupuestos su persona no
ha incurrido en la prohibicidn sefalada en él, en virtud que la contratacién de la Dra:
Evelyn Margarita Hugheal de Cea, en forma interina, como su nombramiento en propiedad
¥ la compra de servicios medicos profesionales en los periodos sefialados, no fueron
gestionadas por el reparado. ni nombro a la referida profesional en la misma oficina o
centro de costos en los que & ha estado destacado durante su desempenic en el Instituto.
La disposicion presuntamente incumplida denominada “Incompatibilidad originada por el
parentesco” especificamente sefalada en "Arl. 83.- Queda terminantemente prohibido
que sea nombrada para llenar una plaza de Ley de Salarios o de planillas en una oficina,
dependencia o Ramo, una persona que sea conyuge o pariente dentro del cuarto grado
de consanguinidad o segundo de afinidad de alguno de los jefes de la misma oficina,
dependencia o Ramo, salvo que dicha persona ya se encuentre prestando servicios en
la misma oficina, dependencia o Ramo y en consecuencia el nuevo nombramiento solo
constituya traslado o ascenso dentro del orden regular del mavimiento del personal...”;
en razon de ello el reparado sostiene que su nombramianto come Director Genaral del
ISS5, fue a partir del mes de junio del ano dos mikcatorce, tal como se puede corroborar
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en el Acuerdo Ejecutivo nimero 68 de fecha once de junio de dos mil catorce, median
el cual el sefior Presidente Constitucional de la Replblica, Salvador Sanchez Ceren, lo
nombrd a partir de esa misma fecha, como Director General del Instituto Salvadorefio del
Segura Social, al respecto los suscritos Jueces hemos examinado los Papeles de Trabajo
gue han servido de base al Auditor para la formulacion del Hallazgo gue dio origen al
presente Reparo y tenemos que dentro de ellos se encuentran los referenciados ACR10,
entre los que constan los Acuerdos enunciados por el reparado y con ellos se determina
que efectivamente la contratacion de la Dra, Hughes de Cea, fue realizada hace varios
aftos atras, desde el afio dos mil doce, primeramente como interina y posteriormente fue
contratada como médico aspecialistar de forma permanente, habiendo sido aprobada
dicha contratacion por parte del Consejo Directivo del ISSS que es la maxima autoridad;
evidenclandose también con dicha documentacién que el reparado no ha fungido coma
Director local @en ningun centro de atencion del ISSS, por lo tanto, no ha estado a su cargo
la contratacién de ningun profesional bajo la modalidad de Compras de Servicios Médicos
Profesionales en el Hospital General y en otros hospitales del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, en ese sentido no se dan los preceptos establecidos en los Articulos 93 y
94 de las Disposiciones Generales de Presupuestos, que se refieren a la incompatibilidad
originada por el parentesco, ya que la participacién del reparado se limita como lo
describe la Norma a la suscripcion de Acuerdos y contratos que respaldan la prestacidn
de los servicios que voluntariamente han sido contratados por las partes contratantes de
tal manera que su persona Unicamente comparece en calidad de representante legal del
ISSS en los diferentes documentos contractuales que amparan la contratacion de los
médicos bajo la modalidad de compra de servicios medico asislenciales y de
procedimientos médico-quinirgico, diagnodsticos y terapéuticos; de tal manera que el
Reparo no subsiste v en ese sentido es procedente absolver al reparado de la
respongabilidad administrativa atribuida, de conformidad al Art. B9 Inc, 1° de la Ley de la
Corte de Cuentas de Republica.

POR TANTO: De acuerdo a los considerandos anteriores y de conformidad
con los Articulos 185 N 3” de la Constitucion de la Replblica, 3, 15, 16, 54, 68, 107, 108
y 116 de |a Ley de la Corte de Cuenias de la Repiblica, 215, 216, 217 y
218 del Cadigo Procesal Civil y Mercantil y demas disposiciones citadas en cada uno de
los Reparos, a nombre de la Replblica de El Salvador, esta Camara FALLA: 1.)
Confirmase el Reparo Uno y declarase Responsabilidad Administrativa, en el reparo
titulado “NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA AMBULATORIA ISSS, JULIO 2015,
FUE EMITIDA INCUMPLIENDO EL PROCESO ESTABLECIDO", condenase a pagar en

cencepto de Multa por la infraccion cometida a los Doctores: RICARDO CEA ROUANET; "

=
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la cantidad de QUINIENTOS TREINTA ¥ CUATRO DOLARES DE LOS E5TADDS
UNIDOS DE AMERICA CON NOVENTA Y GINCO CENTAVOS ($534.95), cantidad
equivalente al diez por ciento (10%) del salario mensual devengado durante el periodo
auditado; RUDY ARMANDO BONILLA CARRANZA, la cantidad de DOSCIENTOS
TREINTA ¥ SIETE DOLARES DE LOS ESTADDS UNIDOS DE AMERICA CON
TREINTA Y SIETE CENTAVOS ($237.37), cantidad equivalente al diez (10%) por ciento
del salanio mensual devengado durante el periodo auditado; DAVID JONATHAN
HERNANDEZ SOMOZA mencionado en el presente julcio como DAVID JONATHAN
HERNANDEZ, la cantidad de DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON TREINTA ¥ SIETE CENTAVOS ($237.37),
cantidad equivalente al diez por ciento (10%) del salario mensual devengado durante el
periodo audilado; RICARDO FEDERICO FLORES SALAZAR, la cantidad de
DOSCIENTOS MOVENTA Y SIETE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA CON SESENTA CENTAVOS ($297.60), cantidad equivalente al diez por
ciento (10%) del salaric mensual devengado d-urantz el periodo auditado; v ANA
GUADALUPE ARGUETA, mencionada en el presante Juicio como ANA GUADALUPE
ARGUETA DE BARRERA, la cantidad de DOSCIENTOS CUARENTA Y UN DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON SIETE CENTAVOS ($241.07), cantidad
equivalente al diez por ciento (10'%) del salario mensual devengado durante el periodo
auditado. 2.) Declarase desvanecida la Responsabilidad Administrativa establecida en
el Reparo Dos, titulado “PROFESIONAL PRESTO SERVICIOS MEDICOS EN
PROYECTO DE CONTINGENCIA DE OFTALMOLOGIA SIN ESTAR AUTORIZADA
MEDIANTE ACUERDO Y CONTRATO", y Absuelvase del pago de Multa a los Doclores
RICARDO CEA ROUANET, RUDY ARMANDO BONILLA CARRANZA y BENJAMIN
POMPILIO COELLO VILLALOBOS, 3.) Declarase desvanecida la Responsabilidad
Administrativa establecida en el Reparc Tres, titulado “INCOMPATIBILIDA DE
CONTRATACION POR VINCULO FAMILIAR", y Absuélvase del pago de Multa al Doctor
RICARDO CEA ROUANET. 4.) Haciendo .un total de la Responsabilidad
Administrativa la cantidad de UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON TREINTA Y SEIS CENTAVOS
(51,548.36). 5.) Apruebase la gestion del Doctor BENJAMIN POMPILIO COELLO
VILLALOBOS, en relacidn a su cargo y periodo de actuacion segin Informe de Auditoria
de Examen Especial realizado al Instiluto Salvadorefio del Seguro Social,
correspondients al periodo comprendido del uno de noviembre de dos mil quince al treinta
de abril de dos mil dieciséis. 6.) Queda pendiente de aprobacion la gestién de las
personas condenadas en éste fallo por su actuacion en el INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL (I5S55), POR PRESUNTAS IRREGULARIDADES COMETIDAS
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POR EL DIRECTOR GENERAL, EN LA CONTRATACION Y PAGO DE SERVICIOS
MEDICOS DE CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS Y EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO
DE CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA FISICA Y DE SERVICIOS MEDICOS Y
DE APOYO POR TRASLADO DE EQUIPO DE CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS DEL
HOSPITAL GENERAL HACIA EL HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO DEL UND DE NOVIEMBRE DE
DOS MIL QUINGE AL TREINTA DE ABRIL DE DOS MIL DIECISEIS, en tanto no se
ejecule el cumplimiento de la presente Sentencia; y 7.) Al ser canceladas las multas
impuestas por Responsabilidad Mmin}ﬁtraliua, désele ingreso a favor del Fondo General
de la Nacion.

HAGASE SABER.

Ante mi,
/ - ! A iy
Secretaria dé Actuaciones,
SOV 25200 T
Fiscal Lic Guillerma Alforso Lopez Chavez
Rel Fiscat 29208 -UIC-18-2017
BARY
Teléfonos PEX: (503) 2582-8000, igo Postal 01-107
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REPUBLICA: San Salvador, a las quince horas con cinco minutos del din veintinueve de abril
de dos mil diccinueve,

Visto en Apelacidn con la Sentencia Definitiva pronuncinda por la Cdmara Cuarta de Primern
Instancia de esta Corte de Cuentns, a las caforce horns con treinta minutos del dia veintiséis de
oetubre del afio dog mil dieciocho; que conocid del Juicio de Cuentns No. JC-1V-25-2017,
derivado del “INFORME DE EXAMEN ESPECIAL, REALIZADO AL INSTITUTO y
SALVADORERO DEL SEGURO SOCIAL POR PRESUNTAS IRREGULARIDADES ({ |
COMETIDAS POR EL DIRECTOR GENERAL, EN LA CONTRATACION Y PAGO

DE SERVICIOS MEDICOS DE CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS ¥ EVALUACION

DEL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA Y DE
SERVICIOS MEDICOS Y DE APOYO POR TRASLADO DE EQUIPO DE CIRUGIAS
OFTALMOLOGICOS DEL  HOSPITAL GENERAL HACIA EL HOSPITAL ;
POLICLINICO ZACAMIL, CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO / / )
DEL UNO DE NOVIEMBRE DE DOS MIL QUINCE AL TREINTA DE ABRIL DE DOS <
MIL DIECISELS; zeguido en contrn de los sefiores RICARDO CEA ROUANET, Director
General, RUDY ARMANDO BONILLA CARRANZA, Jefe del Departamento de Gestidn de
Proyectos de la Salud, DAVID JONATHAN HERNANDEZ SOMOZA, mencionado en el |
Juicio como DAVID JONATHAN HERNANDEZ, Jefe del Departamento de Planificacion
Estratégica en Salud; RICARDO FEDERICO FLORES SALAZAR, lefe de Division de
Politicas y Estrategins de Salud, ANA GUADALUPE ARGUETA, mencionada en ¢l Juicio

como ANA GUADALUPE ARGUETA DE BARRERA, Jefe de Scc;i-&n Regulacion Téenica

en Salud y BENJAMIN POMPILIO COELLO VILLALOBOS, a quienes se les reclama
Responsabilidad Administrativa.

Lo Cimarn Sexta de Primera Instancia, en su fallo dijo:

WU FALEA: 1) Confirmase el Repare Uno y declirese Responsabifidad Administrativa, en el
reparo titwlady “NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA AMBULATORIA ISSS, JULIO 20135,
FUE EMITIDA INCUMPLIENDG EL PROCESO ESTABLECIDG", condenase a pagar en comcepio
de Multa por I infraccion cometida a los Dociores: RICARDD CEA ROUANET la comtlided de
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON
NOVENTA Y CINCO CENTAVOS ($534.95), contidad equivalente ol diez por elento (1096) del salavio
menstal devengado dwrante ¢! peviodo auditado, RUDY ARMANDO BONILIA CARRANZA, la
cantichad de DOSCIENTOS TREINTA ¥ SIETE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
CON TREINTA ¥ SIETE CENTAVOSR ($237.37), cantidod equivalente af diez (10%) por ciento del
salarto  mensinl devengade dwronte e periodo  awditado; DAVID JONATHAN HERNANDEZ
SOMOZA, mencionade en ol presente fulcia como DAVID JONATHAN HERNANDEZ, la cantidad de

Telélonos PRI (S03) 2582-8000, Codign Postsl 01-107
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DOSCIENTUS TREINTA YV SIETE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON
TREINTA ¥ SIETE CENTAVOS (3237.37), contichnd equivalente ol diez por clente (10%) del xalmreio
miennmal devengodo duranie el periodo auditodo; RICARDO FEDERICO FLORES SALAZAR, o
canfidod de DOSCIENTOS NOVENTA ¥ SIETE INHARES DE LOXS BSTADOS UNIDOS DE AMERICA
CON SESENTA CENTAVOS (8297.60), contidod equivalente ol diez por ciente (10%) del safario
mensial devengado dirante ef periodo anditade; ¥ ANA GUADALUPE ARGUETA, mencionada en ef
presente Juicto como ANA GUADALUPE ARGUETA DE BARRERA, fa comtidod oe DOSCTENTOS
CUARENTA ¥ UN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON SIETE CENTAVOS
(8241.07), contidad equivalente ol diez por clento (10%) del safario meiswal devengadoe duranie of
Perivdo auditado. 2) Declarase desvaneeida fo Rexponyabilidod Adminivirative exteblecida en ¢l Repare
Dos,  fitwlads  “PROFESIONAL PRESTO SERVICIOS MEDICOS EN PROYECTO DE
CONTINGENCEA DE OFTALMOLOGIA SIN ESTAR AUTORIZADA MEDIANTE ACUERDO Y
CONTRATO", y Absuélvase del pago de Multa @ los Doctores RICARDO CEA ROUANET, RUDY
ARMANDG BONILIA CARRANZA y BENJAMIN POMPILIQ COELLO VILLALOBOS. 1)
Doclarave desvemecida fe Responsobilivad Admimisirativee estallecida en ¢! Repare Tres, tiidado
“INCOMPATIRILIDA DE CONTRATACION POR VINCULOQ FAMILIAR", y Alovwdlvine ool pego
de Mefta ol Doctor RICARDO CEA ROUANET. 4) Hoclendo wa total de [o Responsabilided
Administrative fa cantidad de UN MIL QUINIENTOS CUARENTA ¥ OCHO DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON TREINTA ¥ SEIS CENTAVOS (31,548.36). 5.) Aprawdhase la
gestic del Doctor BENJAMIN POMPILIO VILLALQBOS, en relacidn a sw cargo y periods de
acingcidn segrin Iyforme de Awditoria de Examen Expecial reafizado af Institute Salvadoreiio del Seguro
Sacial, corvespendienic al periodo comprendido del wmo de novienibre de dog il quinee ol reinta de
alietl de dos mil diccisédis, 6) Pueda pendiente de aprobaciin la gestion de las personas eondenaday en
déste_falfo por su actvacidn en of INSTITUTO SAL VADORENG DEL SEGURO SOCIAL (IS5%), POR
PRESUNTAS IRREGULARIDADES COMETIDAS POR EL MRECTOK GENERAL EN LA
CONTRATACION ¥ PAGO DE SERVICIOS MEDICOS DE CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS ¥
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA FisICA ¥
DE SERVICIOS MEDICOS ¥ DE APOYO POR TRASLADO DE EQUIPO DE CIRUGIAS
OFTALMOLOGICAS DEL HOSPITAL GENERAL HACIA EL HOSPITAL POLICLINICO
ZACAMIL CORRESPONINENTE AL PERIODO COMPRENDIDG DEL UNOQ DE NOVIEMBRIE
DE DOS MIL QUINCE AL TREINTA DE ARRIL DE DOS MIL PHECISELS, oo tanto i ¢ ejecute
of cumplimienta de la presente Semtencia; v 7.) Al ser canceladas las mulias bmpuesias por

Responsabifidad Adwinisteative, désele ingreso a favor del Fondo General de la Nocian, HAGASE
SABER. (...)"™"

Estando en desacuerdo con dicho fullo, los seflores RICARDO CEA ROUANET,
RUDY ARMANDO BONILLA CARRANZA RICARDO FEDERICO FLORES
SALAZAR, ANA GUADALUPE ARGUETA DE BARRERA y DAVID JONATHAN
HERNANDEZ SOMOZA, interpusieron recurso de apelacion, de conformidad al artieulo 70

de In Ley de la Corte de Cuentas de la Repiblica; solicitud que le fue admitida a folios 203 de I
niimern dos del proceso,
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C. Ty
@ AS o
“n esta Instancia han intervenido la Licencinda ANA RUTH MARTINEZ GUZMAN, Agene

Auxilior del sefior Fiscal General de la Repiblica, ¥ los apelantes sefiores RICARDO CEA
ROUANET, RUDY ARMANDO BONILLA CARRANZA RICARDO FEDERICO
FLORES SALAZAR, ANA GUADALUPE ARGUETA DE BARRERA y DAVID
JONATHAN HERNANDEZ SOMOZA.

VISTOS LOS AUTOS; Y

CONSIDERANDO:

I) Por resolucidn de folios 5 vuelia a 6 frenle de este expediente, se tuvo por parte a ln
Licencinda ANA RUTH MARTINEZ GUZEMAN, Apgente Auxiliar del sefior Fiseal General de
la Repiblica; los apelantes sefiores RICARDO CEA ROUANET, RUDY ARMANDO
BONILLA CARRANZA, RICARDD FEDERICO FLORES SALAZAR, ANA
GUADALUPFE ARGUETA DE BARRERA y DAVID JONATHAN HERNANDEZ
SOMODZA. En el mismo aufo se les corrid iraslado, para que expresaran agravios de
conformidad al Articulo 72 de la Ley de la Corte de Cuentas de 1a Repiblica.

I} De folios 10 o folios 14 comre sgregado el eserito de expresion de agravies de los
apelantes sefiores  RICARDO CEA ROUANET; RUDY ARMANDO DBONILLA
CARRANZA RICARDO FEDERICO FLORES SALAZAR, ANA GUADALUPE

ARGUETA DE BARRERA y DAVID JONATHAN HERNANDEZ SOMOZA, quicnes
literalmente manifiestan lo sigumente:

. WPor exte medio comparecemos a EXPRESAR AGRAVIOS en contra de la Sentencia Definitiva
dictoda por ef Tribunal de primero insiancia el dia 26 de ocrubre de 2018 en o cual se nax refiala como
responsables  administrativos en el repore 1 del “"EXAMEN ESPECIAL AL INSTITUTO
SALVADORENG DEL SEGURO SOCIAL, POR PRESUNTAS IRREGULARIDADES
COMETIDAS POR EL DIRECTOR GENERAL EN IA CONTRATACION ¥ PAGOS Y DE
SERVICIOS MEDICOS DE ~ CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS Y EVALUACION DEL
CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA FISICA Y DE SERVICION
MEDICOS ¥ DE APOYO POR TRASLADO DE EQUIPO DE CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS
DEL HOSPITAL GENERAL AL HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL, PERIODO DEL I DE
NOVIEMBRE DE 2015 AL 30 DE ABRIL DEL 2016" emiride por da Direccion de Auditoria Cuairo,
pur log siguientes motivas: Consideramos que ¢l Tribunal de Primera Instancia, pese i que reconoce en

LN L E¥E _FOpriro quie S e xrviieg e fiesie (e e it {1 i
impanin T RMA_DE CIRUGEA ﬂFTALHﬂ_{ﬂEQ AMBULATORIA ISSX, porque exisifa

mative que o permitte fa realizacion del procedimiento extablecido en fa norma comoe era la negativa
de Tox médicos en formar parte del proyects, sin embargo pora exe Tritnmal ol incumplimiento de
comfarmar utt equipo mddico para le validacidn de la norma st implice wna responsabilidad gue debe

airibuiesenos. Lo anteriow sin considerar gue la negativa de loy médicos del equipo de oftalmelogia ol
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proyecia congplicaba cuslguier comvecaioria como le fue demostrado, oxi fompoce T permitia la
Jefatura nombrada en su memento, on consecaencia fmplteaba v regueria quse por exa clrcimstanclo
particular el 1558 procediera a reafizor las occiones odministrotivas que permitiera brindar de nanera
fmneddiota lox serviclos a fos poclentes offalmoldgicos, en exe sentldo e totalmenie folso que o gue
ecasione desobediencia del personal de médicos especialisias de ofialmologia del Comsuliorio de
Expecinlidades, fuera que mo se fes tomara en cuenta en el proceso de trasloda Ya gue 5 se hizo desde un
inticio camo se le demosted ol Equipo Awditor y posteriormente of Tribunal, REPARG UNO: NORMA
DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA AMBULATORIA ISSS, JULIO 2015, FUE EMITIDA
INCUMPLIENDO EL PROCESQ ESTABLECIDO. El Tritunal de primera instancia confirme o
exfablecide of Mforme de Awditoria, en cugne o la Norma de Clragte OQfialmoldgica Ambadatoria del
IS8, de julio de 2015, la enal establectd que se hizo tnemmpliende los procesos extablectdoy en el
Manual de Normay y Procedimicntos de Normalizacion y Esteodarizacion, tales como los siguienies; [+
Se autorizd ol documento eon el aval de lo Direceidn General, sin defar constimeila de haberse vaficlado
prow um equipe de expertos debidanwenie convisionados para ese fin por ¢f personal operative en ese fema;
=) No se har docomeniado lox pavos desarrolladoy para elaborar la normativa por oy servidores gue
integraven of equipo responsable de Nevar a cobo dicho procese; 3-) No se demosted gue lo rorimaliva
ailuhicha xe dividgs al persomal divecho ¢ indivectamente relocionada con lo dependencia imvelucroddn, oaf
comp de persanal de middicas especialistos de oftalmologla, que serlan los responsables de su
aplicacion, 1} Sobre lo supvesia awtorizociin de le Norma de Cirngla (fiafmoligica Ambulatoria del
ISES, con vigencig o partic del mey de fulio de 2005, con el aval de lp Direccion General, sin defar
comstancia de haberze validodo por wn equipo de expertos debidomente comisionados pora exe fin por el
personal operative en eése fent. Al pespecio se explicd que of MANUAL DE NORMAS ¥
PROCEDIMIENTOS DE NORMALIZACION ¥ ESTANDARIZACION (2009), establece en la PAG.
712 NORMAS GENERALES Numeval 2, quwe pora lo cresciin o modificacion de wi Documenio
Tifenico Normative, la solicited puede provenir de la Dircccidn General, por lo tanto ol inicio del
iramniie de actualizecion de lo NORMA DE CIRUNA OFTALMOLOGICA AMBULATORIA [S55,
JELEO 2015, 5i commplic con dicha pardimetre. Lo anterior era posible en vista de lo sefialado en ef Art,
I8 de la Ley del ISSS que dice: Corvesponde al Director General “ch) Formmiar recomemdaciones
exenclales sobre normas v procedindentos o seguir en fo organizacide v desarrolle del trabgjo”.
Artfenle que da toda Ta polestod o la Direccion General poro solicitar modificaciones a normativey, ™
Astmising en la CLAUSULA 5 DE CONTRATO COLECTIVO dice que son Fuenltides del Instituto;
S anemiejar e forma excluiva lo odminisiecitn de lox centros de trabejo v de today lay instolociomes
del mismo, sl come fa direccidn de lay fabores de las y lox irabafodares. Dicho reconocimiviie inchioe
el derecho de planificar, dirigir, coordimar y controlor. o operacidn y use de lodo equipo. cualiqeiero,
gire sea su clase,” Un punto a tomar en cuenfa es que la NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGIA
AMBULATORIA ISSS, JULIO 2005, es lo ociwlizocidn bavweda en el decumento  denonsinaro
“PROCESE DE TRASIADO DE SALA DE OPERACIONES ELECTIVA DE OFTALMOLOGIA, DE
HOSPITAL GENERAL A POLICLINICO ZACAMIL JUNIO DE 20157 elaborade por el Br. Stanlcy
Pineda, Jefe del Servicio de Oftalmologia, dando cumplimiento a instruccion de Direccldn General, o
iraves del Depariamento de Gestion de Provectos y of Sorvicio de Oftalmologla del Congultorio de
Especialidades, se le demostrd con prieha docamental perifnenie que dicho documento fue remitido ol
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¥, Ruch Bomilla por corveo electrdnico con las observaciones pertinente donde solicita el equipo ¢
insumos o pecexiiar de acuerdo o las mevas paeloglay a dntervenir quirdrghcaniente en el Hospital
Policlinico Zacamil, por lo fanta no es poxible gue se plasme en el Informe de Auditoria que el aporle
ifenico de fox especialisios del drea, no fue considerada en lo actualizacide de lo Norma, enando
claramente fie demoxirade que el Jefe del serviclo participe en coda wna oe fas etapas, hasto que
repentimmente & inexplicablemente s dectsidn combla y declde no apovar el proyecto, y es por lo que
ex separado de sy carpo, La no inclusidn de wm equipo expecializodo de médicos ofialmdlogos en la
reevisidn de ke morma, no puede atribuirse o responsabilizorse o lo Adminisivacion del Instituto, feniendo
en cuenta que se le demostrd al Equipo Auditor, que fueron los mismos especialistas que en nota enviada
el 20 de jumio de 2015 seftalaron: “No omftimos memifestar que én reunicn celebrada ef viernes 30 de
enero de exe mismo afie con el Subdirector de Satud Dr. Benjomin Coello, fe manifesiamos muesfra
dectxidn firme de no ocatr el irastado... " por to tanto la desobediencia del personal de médicos
eapecialistas de offalmologia del Consultorio de Especialidades es atribuible imtcamente a elloz mizsmo,
i drie fiie s pecvicidn meanifiesta desde antes que se diera & proceso de la formplocidn de lo Norma de
Clirugio Ambdatoria v no prodocto de o mivma. En dicha mota del 29 de jumio, hacen del conocimiento
de oy muteridades del 1888 su decisidn de ne ocmtor los tradados, ex decie no veodivion @ operar al
Hagpital Foliclinico Zocomil para realizar cirugios oftalmalégicas, expresando adenids en ofras nolas
dirigickw & la Directora del Consultorio de Expeciolidodes, domde manifesfaron su negativa o acixiir o
cipacitaciones v reurlones de cardcrer administrative relocionaday ol raslodo de lox guirdfanos. En
ningin meenio g menciond gue la no povticipacion en o formdociin de fo noemariva era la smg de
desobedfencia del persanal mddico, la fustificactin wilizada por of grapo de offalmdlogos fue que ¢
Hogpiral Policlinico Zocomil wo contaba con la nfraestructira, equipo y personal pava la atencidn de
pacientes de esta especialidad lo enal fue desvirtuado con lus evaluaciones de entidades como o
Consejo Supevior de Salud Piblica. Por ofra parte, ef Dr. Stanley Pineda como Jefe del drea y guien
tenia o carga el manefo del personal midico comocia la necesidad de ejecutar el proyecto de traslaclo e
las eirngiag para dar rexpuiesta a los pacientes. En exe sentido, en funio de 2003, envia el proceso de
trazlendy dle Sple de Opevaciones de oftalmologia del Hospital General hacia o Hospital Policlinico
Locamil, quedando fmplicitor fax modificociones y ajustes pertinentes pave; a) Modificacidn del
portafalio de serviclos, ya que presenta mecesidid de compra de equipos e frxemiox para la realizacicn
dle las ciruglon, &) Trastado de personal ¢t Flgjo de atemcidn del pactenie Los docimentos probatovios
gue fueron agregadon ol expediente administrativas, certifican que la odminisieocidn realizd oy
procesos a sy alcance, abriendo lox espacios necesarios para la validacidn de la normativa de cirugia
anbudatoria ofialmaldgica pero debido a lis negativa de colaboracidn de parte de las Oftalmdlagos, mo
se realizt en bax condiciones descrifas en el manual de procedimienios, Se debe fomar en cienta qie
“exdire responsabilidad par parte de lox Offalnedlogas en no acatar lay convocatoriay realizadas por la
adminisiracidn v que af final fue lo que no permitid concluir el procese con normalidad. Exio también
haee que o sefalambemio se vuelve parcializido al no toerse en cuente lo exfstencie de
responsabilidad individual y caf;::mw del grupo de oftalmdlogos por na acatar como empleados
puiblicos, oy dispoxiciones de lox amoridades superiores, violando lox orficulos del reglamento imterig
del [S88, Cddign de rabaje y de fa misma Constituctdn de fa Repiblica con fa negativa de brindor
ateneiin e salud a fos poclentes, pero increfblémente no hay ningn pronmelomteanto nf sefialamiento
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aet o awlitoria sobre oy claras foltax en e inewrrisron Toy aﬁdm&fugm A fa vez @ la fecha mo fa
existiifn wm propuncipmiento de fo_rexpomsobili i

g e Especilidides v con fodos foy procesis
encomendudns o dicha Jeﬁlrm como es las convacatorias @ reuniones § capacitaciones del personal.

La antorizacidn per la Direcciie Geoeral de exe normative se die en so colided de cwtoridod del TSS5
¥ por st competencia (eciici commn expecialiste en Offalmologi, En exe sentido To gue e soliciio o ese
Tribunal se analice toda fa documentocion de descaryo presentada por da Adwinistracidn, va g
considern que no fue evaluade ni onalizada debidamente. 1) Respecto a lo supniesta no docimentacion
de los pasor desarrolladoy para elaborar la normativa por los servidores que infegraron o eguipo
resporsable de flevar a cabo dicho procese. Debe tenerse qine en coenta gue of Eguipo Awditor y of
Tritamial le fue presentodo wh expediente administrative que incluie la evidencia de los diferentes pasos
segiitchos desde la solicitwd de la modificacion hasta la elaboracidn de la normativa, por o janio dicha
afirmacidn no es vilido. El proceso normative inleid o partie de La soliciud del Jefe de Depariamento de
Crestidn de Provecios de Salud, quien por instreceiin del Director General, solicita en poia con focha 12

dde jamicr e 20135, fa elobovacidn de Lo Normative gue regale ef provecto “PLAN DE TRASLADO DE
QUIROFANOS  DE  OFTALMOLOGIA  DE  HOSPITAL GENERAL HACIA EL  HOSPITAL
POLICLINICO ZACAMIL™, con indieaciaon gue la mormativa soliciteda dejoba sin efecto fu “NORMA
PARA CIRUGIA OFTALMOLOGICA AMBULATORIA EN UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION®, v lo cual fue avalade por el Dr, Stanfey Piveda, Jefe del Servicio de

Oftalmologla, La octitd no colaborative por pm': el personal middico de Qﬁdmufugh ingprichics

W'smmww Por fo que Lo adminisracion del 1585, en aros de
ingplementar dicho provects el cual seria de beneficlo fmnediate para fa poblacidn uswaria procedid a
wirlicforr o Newmiariva, a travds de fa Subdireceidn del 1S5S, como ente recior de fos procesos y politicas
e sl dlel fnxtitiato; lo el foe autorizado v avalado por lay oworidodes compelentey. £l Direcfar
Croneral del 1S5S, como mdxima autoridad v en o colidad de especioliste on Oftafmologla, autorizd y
avald o normiativa en referencia respafdiodo en fa eldusule § del Contrate Colective de Trabajo. Ta
misma werm para cirmgio oftalmologica ambilatorie en Unidades Médicas de segindo nivel de
atencidn de emera 2006, extablecla en e apovtado de MODIFICACIONES A LA NORMA: *Las
disposiciones no comteniplades en esta mormativa sérdi constderadas por la Divisidn Téenica Normative
v aprobadas por la Subdireccion de Salwl" por lo cual las awaridades del ISSS también contafu con ¢
aval de realizar lay modificaciones. 3) Sobre la supoestu falta de demostracion de la normativa aliudida
s divadgd af persona directa ¢ indirectamente relocionods con o dependencia invelucrada, osi com de
personal de médicos expectalistas de oftaladagio, que serian los respoiables de su aplicavion. En
vikte e lo amteriormente expuicats, de n sitwocidn irregular de etencion que fie de conocimiento pribiico
{prensa escrita, radio v television), quivnes en um franeo abandono de sux pacientes se negaron a
realizar ciruglfas offafmoligicas o el Policlinico Zacamil, poniendo en riesgo lo solud de nwestroy
pacientes, violmdo su derecho o acoeso oportunio o ba salud of hocer prevalecer wi nterds parifcular
sobre ol de ellox. Exte actitud, es la goe imposibilitd gue e realizara lo dividgacidn corvespondiente de
la morma, a pesar de gue Jos flujogramas que contenian y describian todv el proceso de atencidn
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fis templio en la octwalizacidn de Ta marmn le fue remitido of fefe del Servicio, para gque en
cumplimiento de xus funciones establecidas en el Monual de Fumciones de Puestox, realizard la
divilpociin con el personal midice de oftalmologia, Por tanio xine se realizd la dividgocidn respectiva,
extii claro que ef jefe del servicio incumplit exta indicacion. No ebstante, la Adminisivacion pealizd
camvocatorias pora hocerles de conocimiento la efecwcion del proyecto, capacitacidn pava uso de equipo

vila actualizacidn de fa normativa. Ex importanie, temer en cuenia gque fieron eflas los que no se hicieron
presentes a las comvocatorias, ¥ a lo tinica comvocatoria que se hicieron presentes fue junto con
mlembras de sindicate de médicos, no permitiends que se Hevara o coba esta divilgecidn. Ante la
- pogicidn tomada por el equipo de oftalmiloges que programaban cirugios v no das realizaban; ya
debichemente extablecidas v funclonando lay solos de aperaciones del Policlinico Zovamil destinadas
pora fid fim, Lo administracidn superior ge vio oblizada a dar ima respuesto amve la falia de oportunidad
para la realizaciin de efriglor offalmoldgicay yo que fo prestacidn de in servicia de salud no puece
interrmmpivse xing que tlene que prevalecer ef derecho ol solud, Por lo antes expuesto, se confirma que

I cdministracion brindd loy espacios para la corvespondiente divilgacidn de la normativa, por lo gue el
sefalamiento debe ser descartady, Sferndo fnp

i uditor. For lo anteriormente expuesto, con
ol respeto PEDINGS: Se mox fenga por parfe in ef cardcter en o que comparecemas, - Se analice lox
argumentos expuestos v 3¢ fenga por superada ef repare 1 sefialado por fa Cdmara de primera instancia
en low términos arriba expresados y se nox declare libre p solvente de toda responsabilidod. Se verifigue

en el expediente administrative nuestras argamentos, v la prieba que fue propercionada en se momento,
fo enad respalda cagla wro de lox prmtos sefolodos en el presemie escrito, yo gque constan lon fustificanies
. suifielentes gue wo se ha cometido mingama flegalidod. (,..)"™"

V) De folios 10 4 14 frente de este expediente, se tuvo por expresados los agravios por parie
de los apelantes sefiores RICARDO CEA ROUANET, RUDY ARMANDO BONILLA
CARRANZA RICARDO FEDERICO TFTLORES SALAZAR, ANA GUADALUPE
ARGUETA DE BARRERA v DAVID JONATHAN HERNANDEZ SOMOZA. En el
mismo mite se le comid msiado Licencinda ANA RUTH MARTINEZ GUEMAN, Agente

Auxiliar del Sefior Fiscal General de In Repiiblica, y quien a folios 129 A 130, contesto agravios
de la siguiente manera;

“H.d @ VOS MANIFIESTO: REPARO UNOQ RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA, Norma
de Cirngla Oftalmoligica Ambulatoria ISSS fulio de 2005 fue emitida fncumpliendo el proceso
extiblecide en el proceso. Lo condicidn sefialoda ha sido generada debido a incumplimienroy de
procedimiento, avalar una mueva norma de clrgle sin evidencio del nowbramiento de fos funcionarios
que comformaron o equipe gue participd en el proceso de elaboracide y revizidn asi come fan hien fa
miming de personal que participd en el procesa de validaciin ol como establece la norma y
procedinmiento de estomdarizacidn v normalizacidn, Al respecto log cuentadantes hacen referencia a fa
misma proehe que fue presentada en primera insianeia v lo suserito eomparte la opinidn de Tox
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Honorables Jueces de Promera mstoncia yo que con fo menciorade no se desvirtia of reparo dicen fox
aefiores fueces en ol amdlisix de Lo sentoncia qiee lox referenciados ACR 10 me conticien docimmerioeiin
qure dentaesire que fo admintsivacian roembeg o comisiond a un equipo de expertas en la materia para
verliderr fa wormg eomo fo extoblece of Mool de mormas v procedimientos, oe tal mawera gee se
dnrenngifia con lo cancertads en dicho ol tagrpoce e documentaron foy pasos desarroliodos pora
eloborar fa normativa por los servidores goe integraron el equipo responsable de levar a cobo dicho
procese, pava finalfzar concluyen que o pormativa o suegido sin respetar el control de Jegolidad
extallecide en of Manwad alwdido, v queda evidenciado gue fa normativa ne se divilgd of persemal
midelico especializady v conclinen confirmando ef reparo de conformidad ol Articule 61 de le Ley oe fa
Covte de Cwenttas de Ja Repablica. Por lo qie la swserita solicita se confirne la sentencia venida en
alzacta. Por fo anfex expuesio OF PIDO: Admildis el presenie excrifo; > Tengdis por evacwada of traslfodo

conferido en los (drgivos antes expuesto Confirmdis la senteneia verida en afztada. San Solvador, ocho
de abril de dos mil diecinaeve. (.07

Y1) Esta Camara Superior en Grado, estima importante determinar con fundamentd en ¢l
Articulo 73 inciso primero de la Ley de la Corle Cuentas de la Repiblica, que “La senfencia que
pronuncie la Cdmara de Sepunda Ingtemeia confirmard, reformard, revocard, ampliord o
emilard la de Primero Instaneia. Se circonseribivg o lox punfos apelados y oguellos que

dehicron haber sido decididos v no lo fueron en Primera Instancia, no obstante haber sido
prapuesios v veniilados por las parie... "

El objeto de esta apelacion se circunseribird en tomo a] fallo de la sentencia venida en
grado, en cuanto o la condena del Reparo Namero Uno: litulado, “NORMA DE CIRUGIA
OFTALMOLOGICA  AMBULATORIA  ISSS,  JULIO 2015, FUE  EMITIDA
INCUMPLIENDO EL PROCESO ESTABLECIDO"; establecido con Responsalbilidad
Administrativa: por-ser el punto invocado como agravio por los apelantes sefiores RICARDO
CEA ROUANET, RUDY ARMANDO BONILLA CARRANZA RICARDO FEDERICO

FLORES SALAZAR, ANA GUADALUPE ARGUETA DE BARRERA y DAVID
JONATHAN HERNANDEZ SOMOZA.

SARLLID T

Reparo Namero Unos titulade, “NORMA DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA
AMBULATORIA ISSS, JULIO 2015, FUE EMITIDA INCUMPLIENDO EL PROCESO
ESTABLECIDO”; Segin Informe de Auditoria, los Auditores vomprobaron que la Norma de
Cirugia Oftalmologica Ambulatoria del 1588, con vigeneia a partir del mes de julio de 2015, fue
emitida incumpliendo los procesos establecidos en el Manual de Normas y Procedimientos de




aval de la Direceion General, sin dejar constancia de haberse validado por un equipo de expertos

en ¢l frea debidamente comisionados parn ese fin y por el personal operativo relscionado con el
temi. 2- ) No se ha documentado los pasos desarrollados porn elaborir la normativa por los
servidores que integraron el equipo responsable de llevar a cabo dicho proceso y 3-) Mo se
demostrd que la normativa aludida se divalgd al personal directa e indirectamente relacionado
con In dependencin involuerads, asi como del personal de médicos especinlistas de ofinlmologin,
que serion los responsables de su aplicacion. Inobservando los numerales 2.1 “Elaboraciin o
Maodificacion de Documentos Técnicos Normatives™, 2.1.1 Normas del Procedimiento, 2.3
“Divulgacién de Documentos Téenicos Normativos™, v 2.3.1 Nomas del procedimiento; del
Mamuml de Nommas y Procedimientos de Normalizocion y Estandarizacidén, emitido por el
Institute Salvadoredo del Segoro Social (IS8S8) vigente desde el afio 2004 v modifiendo en
febrero del afio 2009. La deficiencia se debe n que: ) La Jela del Departamento de Planificaciin
¥ Regulacion Téenica en Salud (hasta agosto de 2015) que posterior 4 una reestructuracion de la
Subdireccion de Salud, pasd a denominarse Jefa de la Seccion de la Regulacion de Salud, pasé o
denominarse Jefn de ln Seccion de In Regulacion Téenica en Salud (a partir de septiembre de
2015), ¢l Jefe de Divisidn de Politicas y Estritegins de Salud, no completaron de manerm general
¢l proceso de elaboracion de ln Morma segiin lo describe el Manual de Normas y Procedimientos
de Normalizaciin y Estandarizacion vigente desde el mes de febrero de 2009, b) El Jefe del
Departamerito de Gestion de Proyectos de la Salud con sutorizacion del Direclor General, gird
instrucciones o la Jefn del entonces Deparomento de Planificacion y Repulacion Téenica en
Salud por medio de Memorinduym sin No. de fecha 12 de junio de 2015 para que procediera a ln
elaborcion de la nueva Norma de Cirugla Ambulatoria, enfatizando que ésta deberla estar lista
a finales del mies de junio pars entrar en vigencia a portir del mes de julio de 2015; y ¢) El sefior
Director General del 1S58 validd por si solo la nueva Norma de Cirugian Ambulatoria julio de
20135, sin existir evidencia del nombramiento de los funcionarios o servidores que conformaron
el equipo que participd en el proceso de elaboracion y revigion, nsl como también la noémina del
personal que participd en su proceso de wvalidacidn, tal y como lo esiablece las Mormas y
Procedimientos de Estondarizacion y Normalizacidn. Lo anterior, ocasiond desobediencia del
personal de médicos especinlizas de oftalmologia del Consullorio de Especialidades, mostrando
su inconformidad al no tomarlos en consideracion en el procedimiento wiilizado para la
elaboracidn de la normativa ni mucho menos para su validacidn, con ln consecuente generacion
de un conflicto que perjudica la prestacion normal del servicio que se debe brindar a los
derechohabientes que demandan los servicios de dicha especialidad. Lo anferior, genera
presunta Responsabilidad Admimistrativa de conformidad al Art. 54 de la Ley de la Cone de
Cuentas de la Repiblica, por lo que deberin responder por el presenmte Reparo, en Grado de
Responsabilidad por Accidn u Omision, de conformidad al Art. 61 de la citada Ley, los
Doctores: RICARDO CEA ROUANET, Director General; RUDY ARMANDO BONILLA
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CARRANZA, Jefe de Departamento Gestion de Proyecios de la Salud: DAVID JONATHAN
HERNANDEZ, Jefe de Deparlamento Planificacion Estratégica en Salud: RICARDO
FEDERICO FLORES SALAZAR, Jefe de Divisitn de Politicos v Estrategins de Salud: ANA
GUADALUPE ARGUETA DE BARRERA, Jele de Seccidn Repuladora Téeniea en Salud v
BENJAMIN POMPILIO COELLO VILLALOBOS, Sub Director de Salud,

Esta Climara Superior en Grado, al analizar la sentencia, ¥ lo expuesto por las partes en
csia Instancia, estima necesario hacer referencin a que el Juez A-Quo, establecié este reparo con
Responsabilidad Administrativa, debido o que se autorizd el documento con el aval de ln
Direceion General, sin dejar constancia de haberse validado por un equipo de expertos en ¢l drea
debidamente comisionados para ese fin por el personal operativo en ese tema; no s¢ documentd
los pasos desarrollados para elaborar la normativa por los servidores que integraron ¢l equipo
mesponsable de levar o cabo dicho proceso; no se demostrd que la normativa aludida se
divulgam gl personal directa ¢ indirectamente relacionado con la dependencia invelucradn, asi
como del personal de médicos especialistas de efinlmologin, que serian los responsables de su
aplicacidn. Por lo anlerior esta Camara valoro los argumentos’ expuestos en su expresion de

apravios; ¥ ol respecto los sefiores recurrentes mencionan que: “Consideramos qie el Tribunal
de Primera Instancia, j

lusto_impedimento_para_cumplic_con_la_carga_que_{mponia_la NORMA_DE_CIRUGIA
OFTALMOLOGICA AMBULATORIA ISSS. Porgque existia un motivo que no permitla la
realizocion del procedimiento establecido en la norma como era lo pegativa de los médicos en
Sormar parte del provecto, sin embargo para ese Tribumal of incumplimiento de conformar un
eqiiipe méddica para la velidacton de la norma st mplica wna responsabilidad que debe

arribuirsenos... . En Primera Instoancia el Juez A-Quo al respecio manifestd 1o siguiente: “Al
respecta los yuseritos Jueces iemos examinado los Papeles de Trabaio que han servido de bave
al Auditor para la formulacién del Hallazgo que dio origen ol presente Reparo tenemos gue
dentro de ellos estdn los referenciados ACRI0, sin embargo estos no contienen documentacion
quie demmesire gue la adminisiracton nombrd o comisione a un equipe de experios en la materia
para validar la Norma como lo establece el Manual de Normay y Procedimienios de
Normualizacion y Estandarizacion, de tal manera que se incumplio con lo establecido en dicho
Manual emitido por of Institwio Salvadoreiio del Segwro Social (ISSS)...". Este Tribunal en
grado considern que el Juez A quo, fundamento la Responsabilidad Administrativa, ya que los
seflores reeurrentes tuvieron su momento procesal oportuno para poder desvirtuar lo atribuido
par la Auditoria; ya que se inobservo lo establecido en el Manual de Normas y Procedimicntos
de Normalizacion v Estandarizacion: 1-) Se autorizd ¢l documento con el aval de la Direccidn
General, sin dejar constancia de haberse validado por un equipo de expertos en el drea
debidamente comisionados para ese fin ¥ por el personal operativo relacionado con el tema. 2-)
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o se lia documentado los pasos desarrollados para elaborar ln normativa por los servidores que
integraron el equipo responsable de llevar n cabo dicho proceso ¥ 3- ) No se demosird que la
normativa aludida se divulgd al personal directs ¢ indirectamente relacionado con In
dependencia involucrada, asi como del personal de médicos especialistas de oftalmologia, que
serian los responsables de su aplicacidn. Como se trata de una omision por parte de los sefiores
recurrentes de lo que dejoron de hacer al momento de sus funciones v del periodo auditado,
inobservaron lo esinblecido en el Artieunlo 61 de la Ley de la Corte de Cuentns de ln Replblica e
ounl estnblece: “Los servidorex serdn responsables no silo por sy acciones sino cuande defen
de hacer lo que les obliga la Ley o las funclones de su cargo™. Es oportuno resaltar que los
recurrentes no presentaron documentacion cuando, la especialidad del Juicio de Cuentas mdica
en que la prueba documental pasa o ser para Jos apelantes ¢l medio idoneo con el cunl debe de
ilustrar ol Juez sobre sus alegotos, debiendo ser conducente parn que al momento de ser
valorada, le presente los hechos de la mejor manera posible; la obligacidn de aportar la prueha
en el Juicio de Cuentas, es por parte del recurrente, esta es una de lns carncleristicas dentro del
ambito Judicial, ¢l hecho que los cueniadantes no prueben lo que olegan no le da ninguna
sepuridad al Juez de la realidad de los hechos de conformidad al Articulo 321 del Cédigo
Procesal Civil ¥ Mercantil que dice: Lo carga de la prueba ex exclusiva de las partes . Cuando
In existencin de este acto o hecho no se conoce, e necesario probarlo, para convencer al juez de
la existencia misma del derecho; a falta de prueba no se puede obtener el respeto del derecho,
Esta Cémara Ad-Quem considern que dicha sccidn se adecua a los presupuestos establecidos en
el Articulo 54 de la Ley de ln Corte de Cuentas “La responsabifidad administrativa de los
Sfuncionarios y empleadas de lay emidades v organismos del xector pithlico, se dard por
inobservancla de lax disposiciones legales vy reglamentarias v por ¢l incamplimiento de sus
atribuciones, facultades, funciones y deberes o estipulaciones contractiales, que lex competen
por razin de su carge. La responsabilidad administrativa se sancionard ¢on mulia”; Articulo
107 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repiblica “La Responsabilidad Administrative a que
s¢ refiere esta Ley, serd sancionada por la Corte, eon multa, euya cuantia no podrd ser inferior
al diez por ciento mi mavor o diez veces ¢l sueldo o solario mensual pereibido por el
responsable, a la fecha en que se generd la responsabilidad”, Por el cual, este Tribunal

Superior en Grado, confirmarh la Responsabilidad  Administrativa atribuida, por haber sido
dictads conforme a derecho.

POR TANTO: De acuerdo a las razones expuestas, disposiciones legales citadas, a
los Articulo 54 ¥ 73 de la Ley de ln Corte de Cuentas de lo Repiblica, a nombre de la
Repuiblica, esta Cimara FALLA: A) CONFIRMASE en todas sus partes, la Sentencia
pronuncinda por ln Camarn Cusrla de Primera Instancia de esta Corte de Cuentas, a las catorce
horas con treinta minutos del dia veintiséis de octubre del ofio dos mil dieciocho; que conocid
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del Juicio de Cuentas WNoJC-1V-25-2017, derivado del “INFORME DE EXAMEN
ESPECIAL, REALIZADO AL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
I'OR PRESUNTAS IRREGULARIDADES COMETIDAS POR EL DIRECTOR
GENERAL, EN LA CONTRATACION ¥ PAGO DE SERVICIOS MEDICOS DE
CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS ¥ EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE
CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA FISICA ¥ DE SERVICIOS MEDICOS ¥
DE APOYO POR TRASLADO DE EQUIPO DE CIRUGIAS OFTALMOLOGICOS DEL
HOSPITAL GENERAL HACIA EL  HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL,
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO DEL UNO DE NOVIEMBRE
DE DOS MIL QUINCE AL TREINTA DE ABRIL DE DOS MIL MECISELS, por estar
dictada conforme a derecho; B) Declirnse gjecutoriada la Sentencia de Primera Instancia v
cxpidase la ejecutoria de Ley; C) Devuélvase la picza principal a la Camara remitente, con

certificacion de esta sentencia.- HAGASE SABER.-

[ By e
\VAIWML] .~ /5

PRONUNCIADA POR LA SENORA MAGISTRADA PRESIDENTE Y MAGISTH
QUE LA SUSCRIBEN.

" Secretario de Actuaciones
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Corte de Cuentas de ln Repiiblica
El Salvador. C_A

...anterior fotocopia es conforme con su original, con la cual se confrontd; v para ser
remitida o la Camara Cunrta de Primera Instancia de esta Institucion, a efecto de gue se
cumpla lo pronunciado por los Honorables sefiora Magistrada Presidente v Magistrados de
esta. Cimara, extiendo, firmo v sello la presente, en San Salvador a las trece horas con
quince minutos del dia dieciséis de julio de dos mil diecinueve.
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