Nro. 035/2020 de Sesion Ordinaria. 22. Parte

En la sala de sesiones de la Presidencia del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, en
lo sucesivo ISBM: San Salvador, a las diez horas con treinta minutos del dia quince de marzo del
afo dos mil veinte. Reunidos para continuar con el desarrollo de la sesion ordinaria iniciada el
dia viernes trece de los corrientes, en la cual quedaron convocados para esta hora, dia y lugar,
los sefores: licenciada Silvia Azucena Canales Lazo, Directora Presidenta; y encontrandose
presentes desde el inicio los Directores y Directoras: ingeniero Oscar Alejandro Lépez
Valencia, Segundo Director Suplente en sustitucion del licenciado Hermelindo Ricardo
Cardona Alvarenga, Segundo Director Propietario designado por el MINEDUCYT,; licenciado
Emilio Roberto Alexander Melara Moreno, Director Propietario designado porel,Ministerio
de Hacienda; profesor David de Jesus Rodriguez Martinez, licenciados Francisco Cruz
Martinez y Francisco Javier Zelada Solis, todos Directores Propietarios jelectos en
representaciéon de los servidores publicos docentes que prestan”sus servicios al Estado en el
Ramo de Educacion, desempefiando la docencia o labores de direccién. De igual forma estan
presenten los Directores Suplentes: licenciada Mirna Evelyn Ortiz de Acosta, electa en
representacién de los educadores que laboran enflas unidades_técnicas del Ministerio de
Educacién, Ciencia y Tecnologia; licenciadodsmael Quijada Cardoza, electo en representacion
de los servidores publicos docentes que prestan“sus servicios al Estado en el Ramo de
Educacion, desempefiando la docencia o labores de direccion, debido a compromisos laborales.
Se hace constar que se recibid llamadaytelefonica selicitando disculpas por no poder asistir, de
los siguientes Directores: ingeniera Maria Beatriz Cuenca Aguilar, Primera Directora Suplente
en su calidad personal y en nombre de la licenciada Carla Hanania de Varela, Primera Directora
Propietaria, designadas por el \MINERUCYT; doctores Ana del Carmen Orellana y Hervin
Jeovany Recinos Carias;, Directores Propietaria y Suplente, designados por el MINSAL;
licenciado Ernesto’Antonio Esperanza Leon, Director Propietario electo en representacion de
los educadores,que laboran en las unidades técnicas del Ministerio de Educacion, Ciencia y
Tecnologiajy los Directores Suplentes, profesores Gloria de Maria Roque de Ramirez y José
Orlando“Méndez Flores. Los Directores asistentes atendieron convocatoria efectuada por la
Directora Presidenta, de conformidad con lo establecido en el Articulo Diez literal a), en relacion
con lodispuesto en los Articulos Catorce y Veintidés literal b), todos de la Ley del Instituto

Salvadoreno de Bienestar Magisterial, ISBM.

Punto Uno: Establecimiento de Quérum.

Contandose con la presencia de cinco Directores Propietarios y un Director Suplente
actuando en calidad de Propietario, el quérum quedé establecido legalmente, conforme a
lo regulado en los Articulos 12 y 14 de la Ley del ISBM, y Articulo 7 del Reglamento Interno de

Sesiones del Consejo Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
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De igual forma, se hace constar que estan presentes en la sesion como personal de apoyo, la
sefora #HHHHE, Asistente del Consejo Directivo y la licenciada ##H#H#HE, Asesora Legal del Consejo
Directivo interina, en sustitucion de la licenciada #####, Asesora Legal del Consejo Directivo, por
encontrarse gozando de licencia por motivos de enfermedad; conforme a lo dispuesto en el inciso
final del Articulo 1 y Articulo 22 del Reglamento Interno de Sesiones del Consejo Directivo del

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

Punto Dos: Aprobacién de los puntos que quedaron pendientes de la Agenda.

La Directora Presidenta sometié a aprobacion los puntos pendientes de eenocer segun

propuesta de Agenda:

1. Establecimiento de quérum.
2. Aprobacién de agenda.

11. Puntos GACI:

11.2 Informe de recomendacién de la Comision Especial de Alto Nivel que analizé el
Recurso de Revision interpueste por NEFROCLIN, S.A. DE C.V., contra la
Resolucion de Resultados/Nro. 008/2020-1SBM Licitacion Publica Nro. 012/2020-
ISBM “SUMINISTRO DE SERYICIOS DE HEMODIALISIS PARA ATENDER A LA
POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM
DURANTE EL ANO 2020". (En espera informe CEAN).

11.3 CONTRATACION DIRECTA Nro. 001/2020-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS
DE AEMERGENCIA- Y TRATAMIENTOS MEDICO HOSPITALARIOS PARA
ATENDER,A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM VULNERABLE AL COVID-
19, EN'HOSPITAL PRIVADO TIPO “A” EN EL DEPARTAMENTO DE SAN
SALVADOR, DESDE LA ORDEN DE INICIO HASTA AGOTAR EL MONTO
MIENTRAS DURE LA EMERGENCIA”.

8. Puntos presentados por la Unidad de Asesoria Legal:

8.3 Seguimiento a Recursos interpuestos contra la Resolucion de Resultados Nro.
018/2020-ISBM proceso de Licitacién Publica Nro. 003/2020-ISBM “SUMINISTRO
DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO, PATOLOGICO,
ELECTRODIAGNOSTICO, CLINICAS RADIOLOGICAS E IMAGENES; Y
SERVICIO DE MAMOGRAFIAS BILATERALES, PARA ATENDER A LA
POBLACION USUARIA DEL ISBM A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31
DE DICIEMBRE DEL ANO 2020”:
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8.3-B Informe recomendativo sobre ADMISIBILIDAD DE RECURSO DE
REVISION, interpuesto por DIANA BEATRIZ VANEGAS DE MAGANA
contra la Resolucion de Resultados Nro. 018/2020-ISBM, Licitacion Publica
Nro. 003/2020-ISBM en lo relativo a la adjudicacién del item 29, Servicios
de Laboratorio Clinico en el municipio y departamento de Santa Ana; y

propuesta de integrantes para la Comision Especial de Alto Nivel.

15. Varios:

15.3 Plan de Trabajo de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud.

15.7 Seguimiento a traslado de medicamentos para evitar desabastecimiento y solicitud
de informe semanal sobre el estado de medicamentos e implementacionide Sellos

de NO existencia en los Botiquines Magisteriales.

15.8 Montos para resonancias magnéticas, en los laboratorios radiolégicos ya no habia

monto y se solicita una respuesta para orientar a la poblacion usuaria.
15.11 Investigacion sobre deceso de maestra en Hospital Nacional Rosales.

15.13 Informe sobre existencia en bodegas (algunos establecimientos estan comprando

azucar, solo se ha entregado una caja‘de baja,lenguas por establecimientos).

15.14 Plan de contingencia paragdapatencion de la pandemia del COVID- 19 para la

prestacion de los servicios'médicos hospitalarios del ISBM.

Acto seguido y sin ninguna objecién‘el Consejo Directivo por unanimidad de seis votos favorables

se aprobo la agendagla cual se desarroll6 de la siguiente manera:

Acto seguido la DirectoraPresidenta informé al pleno que se procedera a conocer los Sub Puntos
11.24y 11.3 presentados por la GACI, que quedaron pendientes de la primera parte de esta
sesion. Posteriormente se dara lectura al Sub Punto 8.3 del Punto 8 referente al seguimiento de

recursosiinterpuestos contra la Resolucion de Resultados Nro.018/2020-ISBM.

PUNTO ONCE: Puntos GACI:

Se dio lectura al primero de ellos, siendo el siguiente:

11.2 Informe de recomendaciéon de la Comisién Especial de Alto Nivel que analizo el
Recurso de Revision interpuesto por NEFROCLIN, S.A. DE C.V., contra la Resolucion de
Resultados Nro. 008/2020-ISBM Licitacion Publica Nro. 012/2020-ISBM “SUMINISTRO DE

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
la LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



SERVICIOS DE HEMODIALISIS PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM DURANTE EL ANO 2020”. (En espera
informe CEAN).

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

El 05 y 06 de marzo de 2020, segun los Acuerdos tomados por el Consejo Directivo en el Sub
Punto DIEZ Punto UNO, del Punto DIEZ, del Acta Numero TREINTA Y TRES, de Sesién
Ordinaria de Consejo Directivo, se emitio la resolucion mediante la cual se admitio el Recurso de
Revision presentado el 02 de marzo de 2020, por ###H#Ht, en su calidad Administradora Unica
Propietaria y Representante Legal de la sociedad NEFROCLIN, S.A.. DE C.V., contra la
Resolucion de Resultados Nro. 008/2020-ISBM, referente a la Licitacion Publica Nro. 012/2020-
ISBM, denominada "SUMINISTRO DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS\PARA ATENDER A LA
POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD'BEL"ISBM DURANTE EL
ANO 2020", en la cual se adjudicé el servicio objeto de a licitacion ayfavor de la Sociedad
MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V., para el plazo comprendido a partir de la orden de inicio, hasta
el treinta y uno de diciembre de dos mil veinte, por ufimontosmaxime total de hasta UN MILLON
TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $1,375,000.00) INCLUYE IVA.

Conforme a lo establecido en el articulo"72 delhh\RELACAP, en la resolucion de admision del
recurso se mandé a oir a los terceros que,podrian resultar afectados con el recurso interpuesto.
La notificacion de la Resolucién de Admisién'del Recurso en referencia se efectio personalmente
en fecha 06 de marzo de 2020, por_lo cual el’plazo para presentar los argumentos vencié el 11
de marzo de 2020; durante diche periodo fue recibido escrito suscrito por #####, en su calidad
de Administrador Unice,y Representante Legal de MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V., como
tercero afectado.

El recurso defrevision anteriormente descrito fue analizado por la Comision Especial de Alto Nivel
(CEAN), nombrada por el Consejo Directivo del ISBM de conformidad al Art. 73 del RELACAP,

la cual, en su‘informe, en resumen, establece:
A. EXPOSICION DE ARGUMENTOS DE LA PARTE RECURRENTE.

La recurrente en resumen expuso lo siguiente:

a) Que, en fecha veinticinco de febrero del corriente, presente escrito a la GACI, solicitando revisiéon del expediente
de la licitacién, misma que se concede.

b) Que segun se solicita en las Bases de Licitacion, numeral 11.3 Documentos Técnicos, numeral 10 dice: “Si el
ofertante solicita subcontratar debera presentar Formulario de Subcontratacion utilizando formato Anexo D”.

c) Que, segln Bases de Licitacién, numeral 15 SUBCONTRATACION, numeral 15.1, dice: “el contratista sélo podra
contratar con terceros la ejecucion de actividades accesorias y/o complementarias del contrato” y en numeral 15.1

parrafo segundo dice: “En este proceso se autoriza la subcontratacion de los servicios de ambulancia, examenes

de laboratorio clinico, radiolégico e imagen o estudio especializado y cualquier otro servicio que haya sido

considerado como objeto de subcontratacion en los términos de referencia’. Asi también el Ultimo parrafo
del este numeral 15 “EL ISBM SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LA SOLVENCIA DE PAGO CON
LOS SUBCONTRATADOS, ESTANDO OBLIGADO EL CONTRATISTA A PRESENTAR LA DOCUMENTACION
QUE EL ISBM ESTIME NECESARIA PARA VERIFICAR DICHA SITUACION.
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d) Que segun las bases de licitacion numeral 11.3 Documentos Técnicos, numeral 12, solicitan el original de: “... Si
han prestado al ISBM servicios similares a los solicitados en la presente Base en los afios 2015, 2016, 2017, 2018
y/o 2019, su evaluacion de desempeiio del ultimo periodo se verificara a través del registro de la GACI, para
lo cual la CEO, solicitara a la Jefatura GACI, el informe correspondiente”.

e) Que segun las bases de licitacion, numeral 27 ADJUDICACION, pagina 25 parrafo segundo “El ISBM se reserva
el derecho de no adjudicar al ofertante que cumpliendo con los requisitos técnicos, financieros y econémicos
establecidos, presente incumplimientos contractuales y/o deficiencias en su servicio, no superados a satisfaccion
del ISBM segun reportes de los administradores de contrato y/o denuncias de afiliados del instituto”.

f) Que segun las Bases de Licitacion numeral 11.4 DICUMENTOS ECONOMICOS, que dice: ... Cuadro de Precios
(Formulario Nro. 2 de la seccion lll), debidamente firmado y sellado por el ofertante o su apoderado. Todos los
documentos antes escritos deben presentarse firmados y sellados por el ofertante, su representante legal o
apoderado. Ademas, deberan presentarse en forma impresa y magnética (CD) en formato Excel”.

g) Que segun las Base de Licitacion, numeral 20.2 dice: “En el Acto de Apertura Publica de las Ofertas se anunciaran:
i) Nombre o razoén social del Ofertante; ii) Los precios de las ofertas; iii) Aspectos relacionados con la Garantia de
Mantenimiento de Ofertas: periodo de vigencias, monto e institucion que emite. El Representante de, la GACI
prepara un acta de apertura de Ofertas que debera de incluir, como minimo el nombre del ofertante, el monto total
de la oferta, vigencia y monto de la garantia de mantenimiento de la oferta. Se hara constar las ofertas recibidas,
las garantias, asi como algun aspecto relevante. Dicha Acta sera firmada por los asistentes y representantes
que hayan asistido por parte de los ofertantes y por parte del ISBM”.

h) Que segun las Bases de Licitacion, numeral 24.1 dice: “En caso que el ofertante omitiere la'presentacion de
documentacion de caracter NO SUBSANABLE; presentare observaciones en la misma; o no subsanare en
tiempo y términos establecidos por la comision, su oferta no sera tomada en cuenta para continuar con el

proceso de evaluacion”.

Del proceso de licitacion en mencion, €e eficontrafon los siguientes incumplimientos e

inconsistencias:

a) Que para nuestro considerando A.(b),(c), dentro de la oferta presentada por MEDICAL
SERVICE, S.A. DE C.V,, en la seccién de SUBCONTRATACION, no incluye formulario
ANEXO D, de subcontratacion para: DESECHOS BIOINFECCIOSOS NI DE SERVICIO DE
MAQUINAS PARA HEMODIALIS, TRATAMIENTO DE AGUA, ANALISIS DE AGUA Y
MANTENIMIENT@",, PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA DICHO EQUIPO,
entendiéndose”ademas)que ‘el servicio de manejo de los desechos Bioinfecciosos es un
requisito CRITIEQ/por parte del Consejo Superior de Salud Publica para el funcionamiento
de la Unidad de Hemodialisis, por otra parte seria valida la siguiente pregunta: ;Y COMO
TIENEN MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y TRATAMIENTO DE AGUA?, ;SERA EN
PROPIEDAD,.@ SUBCONTRATADO?. Adicional en este aspecto, la CEO no le solicité a
MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V., que subsanara o explicara si ellos mismos tienen
capacidad instalada y permisos respectivos para desarrollar el tratamiento y disposicion
final de los desechos bio-infeccioso asi como también para el equipo instalado de maquina
de hemodidlisis y su respectivo mantenimiento (aun habiendo presentado MEDICAL
SERVICE, S.A. DE C.V,, el plan de mantenimiento de las maquinas de hemodialisis por
parte de la empresa NIPRO MEDICAL SUCURSAL EL SALVADOR; y si las maquinas para
hemodialisis que se detallan en el cuadro de mobiliario y equipo médico (18 maquinas y
capacidad de 2 mas) son propiedad de MEDICAL SERVICE, S..A DE C.V., o tienen
subcontratado con alguna empresa que les suministre las maquinas para tratamiento de
hemodialisis, de lo cual MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V., NO PRESENTO EL
FORMULARIO DE SUBCONTRATACION DE DICHA EMPRESA, debera la Comision de
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Alto Nivel, analizar y revisar la falta de subcontratacion de suministro de maquinas de
hemodialisis, ya que en el expediente no existe, y verificar contra el parrafo segundo del
numeral 15 SUBCONTRATACION, de las bases de licitacion. En este punto, vale
mencionar que el no haber solicitado a MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V., subsanar, al
menos para el servicio de DESECHOS BIOINFECCIOSOS TAMBIEN, discrepa ya que al
ofertante SEMNEA, S.A DE C.V., si le solicito aclarar si subcontratara servicios
relacionados al presente proceso, en caso de subcontratar, presentar formulario de
subcontratacién (ver cuadro del romano VI ETAPA |- EXAMEN PRELIMINAR de la
resolucion de resultados Nro.008/2020-ISBM). Por otra parte, dada la ausencia de los
mencionados formularios de subcontratacion, ISBM no tiene forma de dar cumplimiento al
parrafo ultimo del numeral 15 SUBCONTRATACION de las bases que literaltnente dice EL
ISBM SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LA SOLVENCIA'BE PAGO CON LOS
SUBCONTRATADOS, ESTANDO OBLIGADO EL CONTRATISTA A PESENTAR LA
DOCUMENTACION QUE EL ISBM ESTIME NECESARIALPARA VERIFICAR DICHA
SITUACION. Es importante mencionar que la Comisién,de Alto Nivel, debe de garantizar y
revisar en el contrato recién pasado con MEDICAL SERVICE, S.A;DE C.V,, si aun a las
empresas antes relacionadas, poseen deuda o/0. Por lo‘cual/MEDICAL SERVICE, S.A
DE C.V., deberia ser descalificada por no cumplir eon la\presentacion de formularios de
subcontrataciones que son parta integral para‘brindanun’servicio de hemodialisis.

Por otra parte, también dentro de la ‘oferta presentada por MEDICAL SERVICE, S.A.DE
C.V,, y en la seccion de SUBCGONTRATACIONES, folio 053, incluye el formulario de
subcontratacion de servicio de ambulancia... a MOBILE HEALTHCARE, S.A. DE C.V., el
cual no posee firma del Representante Legal o Apoderado y ni sello de dicha subcontratista,
tal y como lo indica el formatos,Asimismo, presenta el formulario de subcontratacion de
servicio de transfusién de sangre con Cruz Roja Salvadorefa folio 055 y que tampoco
posee firma dél Representante Legal o Apoderado y ni sello de dicha subcontratista. Dejo
a la Comisiéon 'de-Alto Nivel, revise el cumplimiento de los requisitos establecidos en las
Bases de Licitacion que son los requisitos establecidos de dicho proceso.

b) Que para nuestro considerando 1. (d), (e), visto el expediente de evaluaciones de las
ofertas, no®se encontraron evidencias o reportes que pudiesen fortalecer el segundo
parrafo de la pagina 25 de las base de licitacion que literalmente dice: “ EL ISBM se reserva
el derecho de no adjudicar al ofertante que cumpliendo con los requisitos técnicos,
financieros y econdmicos establecidos, presente incumplimientos contractuales y/o
deficiencias en sus servicios, no superados a satisfaccion del ISBM segun reportes de los
Administradores de Contrato y/o denuncias de afiliados del Instituto”. Sin embargo, se
encuentra una Referencia por Suministro de Servicios Ofertado, la cual posee una
calificacion de EXCELENTE para MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V., pero lo que
poderosamente llama la atencion es que es firmada por la Gerencia de la GACI, tal y como
lo establece las bases de licitacidn es importante resaltar que la administracion de un
contrato no lo realiza la Gerencia GACI, sino que este documenta hechos relevantes de

cada contrato que le remite cada Administrador de Contrato segun lo establece la LACAP
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y su Reglamento, entonces, si el Administrador de Contrato del area médica y monitoreado
por el Director Médico del ISBM, no han remitido ningun informe a la GACI, ni de bueno ni
de malo, entonces, la CEO no puede evidenciar historial de denuncias -si existieren-. En
vista de lo anterior, se pide a la Comisiéon de Alto Nivel, realice reunion con TODOS los
pacientes que hayan recibido tratamientos de hemodialisis por parte de MEDICAL
SERVICE, S.A DE C.V., para validar de primera mano, la Referencia por Suministro de
Servicio emitida con calificacién de EXCELENTE y firmada por el Lic. ##H#H# Gerente de
Adquisiciones y Contrataciones quien no ha sido el Administrador de Contrato, ya que
también las mismas bases de licitacion establecen que el ISBM se reserva el derecho de
no adjudicar a una empresa segun parrafo segundo de pagina 25 de las referidas bases.

¢) Que para nuestro considerando 1. (f) y (g), al estar revisando el expediente,de llama la
atencion que el CD de MEDICAL SERVICE, S.A DE C.V., no estaba.ineluido en’expediente
en mencion, y se solicitd y el Técnico de la GACI manifesté que se solicitaria‘autorizacion
al Gerente de la GACI para proceder o no a proporcionarloftranscurrido un considerable
lapso de tiempo, nos trasladaron a la oficina de la GACl y nos fueyproporcionado junto con
una computadora por parte del mismo Técnico asignado. Visto el CD rotulado por
MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V., -requerido”dentro del, desarrollo del numeral 11.4
DOCUMENTOS ECONOMICOS de las bases)de licitacion, se encuentran archivos
digitales en formato PDF y Excel denominados¥Cuadro de Precios” y llama la atencién que
estos dos archivos no poseen la anotacién “Consulta Externa gratuita en caso de ser
requerida” pero dicha anotacion siiaparece emel.documento original fisico presentado, dejo
a la Comisién de Alto Nivel del ISBMysu aplicacion legal.

d) Otros aspectos a considerar, durante el acto de apertura publica de ofertas del dia cinco
de febrero de dos mil veinte,“surgieron los siguientes eventos: i) en el cuadro de precios
presentado por MEDICAL SERVICE, S.A.DE C.V. (dentro de su Sobre 2) y leido, por los
respectivos funcionarios del ISBM, no oferta el correlativo 2 del ITEM 1, ni se ley6é
que el serviciojera gratuito; ii) y aun estando presenten el Representante Legal de
MEDICAL SERVICEy S.A DE C.V., no rectifico ni objeto ningin aspecto de dicha
lectura, simplemente se dio lectura que el monto ofertado para el servicios de
consulta externa de nefrologia era cero; iii) también que en el Acta de Apertura de
Ofertas se puede constatar que no se manifestd6 nada sobre que el servicio de
consulta externa por parte de MEDICAL SERVICE, S.A DE C.V., seria gratuito, lo cual
puede ser constatado por los demas ofertantes que firmaron la lista de asistencia,
asi como también los presentes; iv) también llama la atencion, que para el Acta de
Apertura de Oferta, no fue solicitado por parte de la GACI, la firma en el Acta por parte de
los ofertantes y representantes que asistieron (segun lo establece el articulo 52 de
RELACAP). Sin embargo, a pesar de todo lo anterior, en la Resolucién de Resultados Nro.
008/2020-1SBM de la licitacion en cuestion, en el considerando del romano VI ETAPA IV
EVALUACION ECONOMICA, se comparan los precios ofertados entre MEDICAL
SERVICE, S.A. DE C.V., y mi representada, y aca resulta que se coloca un llamado a una
anotacion al valor de cero de MEDICAL SERVICE, S.A DE C.V., para el correlativo 2 del
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ITEM 1 y colocandolo al pie del cuadro y que literalmente dice: “En Carta de Aceptacion
Plena, el ofertante manifiesta que proveera y entregara... consulta externa de nefrologia,
en caso de ser requerida previa autorizacién del administrador de contrato por la suma de
$0.00 (servicios gratuito.” Entonces, en que parte de las Bases de Licitacion, que son
las reglas y requerimientos del proceso, se establece que la Carta de Aceptacion
Plena prevalece por sobre el Cuadro de Precios, el cual es la evidencia de la lectura
en el Acto de Apertura, porque entonces la CEO, no se refiere al Cuadro de Precios?,
y en gran manera, cuando la Carta de Aceptacion Plena presenta informaciéon que no
se ley6 en el cuadro de precios en el acto de apertura publica y que, de dicho acto
de apertura pueden dar fe los asistentes.

e) Que segun nuestro considerando 1.(h), segun consta en expediente delyproceso en
cuestion, a MEDICAL SERVICE, S.A DE C.V., se le pide subsanar»2 aspectos ( de los
cuales ninguno relacionado al tema de subcontrataciones), el que llama la‘atencion en
particular es el de presentar solvencia de AFP CRECER debido a gue con'la presentada
en la oferta, no se pudo verificar el cédigo de validacion, ‘en respuesta, MEDICAL
SERVICE, S,.A. DE C.V., presenta una nueva solvéncia con fecha de emision once de
febrero del corriente, o sea, fecha posterior al cinco de febrero/que fue la presentacion y
apertura de ofertas. Este es otro motivo por el“cual MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.,
debid haber sido descalificada del proceso (y ho haber pasado a la etapa siguiente segun

el texto del literal “a” de la pagina 10 de las bases de licitacion relacionada a las solvencias:

NOTAS:

a) Todas las solvenciasyrequeridas deberan estar vigentes a la fecha de recepcion de las
ofertas.

b) Si el ofertante ne cotiza debera presentar la constancia respectiva, en la que se
establez€a dicha circunstancia.

c) Las.solvencias solicitadas, excepto la solvencia municipal, pueden ser presentadas
segun formatoen linea, conforme al INSTRUCTIVO UNAC N° 01/2013 “NORMAS
PARA OBTENCION Y PRESENTACION DE SOLVENCIAS EN LOS PROCESOS DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE OBRAS, BIENES Y SERVICIOS”. (En el
caso que las constancias o solvencias emitidas en linea no puedan ser validadas por
el ISBM en el sitio web de la entidad emisora, se le prevendra al licitante para que
presente dichas solvencias o constancias en original en la forma y plazo establecido

en la clausula 25 de ésta base de licitacion).

f) Al realizar un comparativo de aspectos, en busca de que el contratista brinde un servicio
de tratamiento de hemodialisis de calidad e integral para la poblacién usuaria del programa
especial de salud del ISBM, se podria pensar que la CEO no realizd6 debidamente un
analisis mas integral y lo muestro en el siguiente cuadro (la informaciéon de MEDICAL
SERVICE, S.A DE C.V., esta incluida en su oferta presentada):

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
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ASPECTO MEDICAL SERVICE, S.A.DE NEFROCLIN, S.A.
C.v. DE C.V.
Numero de maquinas para hemodidlisis 18 con capacidad para 2 mas 15 con capacidad para 10 mas
Consulta externa de pacientes de hemodialisis No ofertd $18
Precio de trasfusidn de sangre $226.00 $198.00
Precio de tratamiento de hemodialisis $108.00 $113.00
Oferta suministro de medicamentos NO Sl
Oferta examenes de laboratorio NO Sl
Servicios subcontratados

Ambulancia Sl Sl
Desechos Bioinfecciosos NO Sl
Angdlisis de exdamenes de laboratorio NO Sl
Botiquin NO N
Maquinas para hemodidlisis y su mantenimiento NO Sl
Tratamiento de agua y su mantenimiento NO S|

Se ha comprobado que el resultado de adjudicacion a favor de MEDICAL SERVICE, S.A. DE
C.V., no debid ni tan siquiera haberse evaluado la oferta présentada, ya que no pasé el
Examen Preliminar, ni mucho menos ser adjudicado.

Se ha comprobado que el resultado de adjudicacién a favonde MEDRICAL SERVICE, S.A. DE
C.V,, no es procedente, ya que también habia elementos suficientes para descalificarla en la
etapa IV EVALUACION ECONOMICA, porque’ no“sesdeben basar en el texto de Carta de
Aceptacion Plena, ya que, en ninguna parte de las Bases/de Licitacion, establece que esta
prevalece sobre el Cuadro de Precios o quedetermine una adjudicacion.

Se ha comprado que el escrito plantea razonesideshecho y de derecho que permite revocar
la adjudicacion. Se ha comprado que las razones expuestas en el escrito tienen la fortaleza
para modificar la adjudicacién.

Es evidente que la empresa MEBICAL SERVICE, S.A. DE C.V., no entendi6 o no quiso
entender que si no se realizan los tramites que establecen las bases de licitacion, eso tiene
por consecuencia legal quedar descalificada de la licitacion.

MEDICAL SERVICE{ S.A. DE C.V., no subsané en forma la solvencia de AFP CRECER, de
acuerdo @ NOTAS, literal (a) de la pagina 10.

MEDICAL\SERVICE, S.A. DE C.V., no presentd evidencia de subcontratacion de quien
réalizaria el sérvicio de DESECHOS BIOINFECCIOSOS ni de servicio de MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, TRATAMIENTO DE AGUA Y SU MANTENIMIENTO.

Mi representada posee mas servicios integrales para una mejor calidad del servicio a los
pacientes del ISBM, los cuales constan en el cuadro de precios de nuestra respectiva oferta.
La unica via legal es revocar la adjudicacion y dado los hechos y pruebas, proceder a como
establece la LACAP y su RELACAP...”

. INTERVENCION DEL TERCERO QUE PUEDE RESULTAR AFECTADO CON LA
RESOLUCION DEL RECURSO

El 11 de marzo de 2020, se presentd escrito por parte de #####, Representante Legal de
MEDICAL SERVICE S.A. DE C.V. quien en sintesis expuso lo siguiente:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
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Las bases de licitacion son lo suficientemente claras en cuanto a este punto (Ver Clausula 15) en el sentido de
establecer que el Contratista solo podra contratar con terceros en la ejecucion de actividades accesorias y/o
complementarias del contrato; en armonia con lo anterior se dejo expresando en el inciso segundo de la Clausula 15,
que copio textualmente: En este proceso se autoriza la subcontratacion de los servicios de ambulancia examenes de
laboratorio clinico, radiolégico e imagen o estudio especializado.

Conforme a la Clausula 1, de las bases de licitacién, se confirma, con suficiente claridad, que el objeto principal del
proceso de licitacion es la contratacion para el suministro de servicios de hemodidlisis.

Entonces el recurrente comete un grave yerro al sugerir que nuestra representada tenia la obligaciéon de
subcontratar los servicios accesorios que relaciona en su recurso y presentar los respectivos formularios,
cuando las bases de licitacion claramente indican al contratista “podra” contratar actividades accesorias, dicho termino
claramente es potestativo no mandatorio, esto quiere decir que no existe obligacion a cargo de mi representada de
realizar dichas subcontrataciones, ni tampoco es propio a firmar que las mismas constituyan un requisito legal exigidos
en la base de licitacion.

Al margen de lo anterior, se destaca, que todas las actividades asociadas con los supuestos servicios accesorios que
a criterio particular de la recurrente debieron ser subcontratados por mi representada, han sido debidamentenatendidas,
controladas y verificadas, tanto por el ISBM al momento de realizar las inspecciones de rigor en)el proceso deficitacion,
asi como el Consejo Superior de Salud Publica previo al otorgamiento de la autorizacién del establecimiento de mi
representada, esto quiere decir que todas las insinuaciones mal intencionadas de pretender hacer ver gie no ha
existido un real control al respecto, no dejan de ser mas que una falacia pésimamehte mal‘externada.

En cuanto a la falta de firma del Representante Legal o Apoderado y sello en los formularios‘denlos subcontratistas
efectivamente presentados por mi representada, se hace notar, que obra en'el expediente de‘esta licitacion, las cartas,
(2) debidamente firmadas y selladas por los representantes legales deyla empresa MOBILE HEALTHCARE
S.A.DE.C.V.y la Cruz Roja Salvadorefia que acreditan fehacientemente la existencia defla subcontratacién realizada,
esto supera por mucho el sello y la firma que menciona el recufrente, puesiés,mas certero y confiable, y ciertamente
cumple con el proposito y finalidad de la exigencia de las bases al respecto.

No ha existido ninguin antecedente negativo, ni deficiencia en la‘prestacion,de’los servicios en referencia, tampoco se
han verificado ni deducido incumplimientos contractliales a cargo de,mi representada, por esa razén es que el mismo
ISBM quien ha extendido las referencias de experiencia y calificacion a favor de mi representada conforme a la bases
de licitacion y a sus registros internos, destacando que mi representada mantiene la calificacion de excelencia para la
prestacion del servicio objeto de la licitacion, seginise refleja en la constancia que se ha adjuntado al presente curso.
La urgencia del recurrente de buscar contrastar la cartaide aceptacion plena con el cuadro de precios es como minimo
maliciosa y mediocre, y la misma'noytiene ningun asidero legal puesto que dichos documentos en lo que respecta al
punto en comento no guardan ninguna contradiccion, al contrario, los mismos se integran y complementan entre si,
pues ofertar a valor cero’implica objetiva y ciertamente gratuidad en el servicio, no existe otra manera de interpretarlo,
por lo que no se le debeydar credito ni lugar a este tipo de argucias de la recurrente.

La recurrente falta a la verdad, ya'que.mi representada presenté en tiempo y forma la solvencia de la AFP CRECER y
también, subsano, entiempo y forma, lo que en su oportunidad se le exigié al respecto, el tema de la inviabilidad técnica
de verificar el codigo de validacion es un tema de caracter eminentemente interno y técnico que no esta bajo el control
de mi representada, y que €n su momento, via subsanacion, fue superada con éxito, pues es un hecho irrefutable que
ciertamente, mi representada se ha encontrado solvente antes de la licitacion, durante el proceso y después de ser
adjudicado, esa'esla finalidad de presentar y exigir la solvencia y ha sido fehacientemente acreditado y verificado
oportunamente por la CEO.

LLa afirmacién que la CEO no realizé un analisis integral de las ofertas, sobre este punto, la recurrente ha confundido
lo que para su particular criterio implica analizar integramente las ofertas presentadas, pues erradamente sugiere que
una oferta es mas integra si se presentan servicios no exigidos por las bases de licitacién, nada mas absurdo y carente
de motivacion legal, ya que el solo hecho de presentar servicios extras no exigidos por las bases no hacen una oferta

mas integral y de mejor calidad.

3. ANALISIS EFECTUADO POR LA COMISION ESPECIAL DE ALTO NIVEL.

a) Como Primer Punto la Comision Especial de Alto Nivel (CEAN), retoma los aspectos de
subcontratacién en relacién a las Maquinas de Hemodialisis y Tratamiento el ofertante
Medical Service S.A. de C.V., presento analisis de muestra de agua como documento

técnico del tratamiento del agua, como también es de aclarar que la CEO en su evaluacion
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realizo “Verificacion in situ” para determinar el cumplimiento de los requisitos y en base
a ello la CEO no establecio observacion alguna en relacién a lo sefialado por el recurrente.
Asimismo, la Base de Licitacion Publica Nro. 012/2020-1SBM, preceptud en el “Formulario
para la Sub Contratacion” (Anexo D), que en caso de que se omita la presentacion del
presente anexo el ISBM, entendera que todos los servicios ofertados seran
ejecutados directamente por el ofertante. Sucede, ademas, que de acuerdo a la Base
en comento se reguld como elementos criticos aquellos que versan directamente en la
prestacion del servicio, por ende, el caso de los “desechos Bioinfecciosos” es un tema
que al ISBM no le compete evaluar, sino al Consejo Superior de Salud Publica de verificar

los aspectos técnicos que rigen el funcionamiento de los establecimientos de salud.

Ahora bien, respecto a la Subcontratacion del Servicio de Ambulancia, si bien es Gierto que
Medical Service, S.A. DE C.V., no presentd el “formulario D? con firma, y sello del
subcontratado como se le requirid, consta en el expediente’ que, agrego |constancia en
original firmada y sellada por representante MOBILE HEATHCARE;S.A. DE C.V, para
brindar el servicio de ambulancia, mismo proveeder sub contratado por la sociedad
recurrente, segun el formulario D.

Por otra parte, respecto a suministro de Unidades de . Sangre’y sus componentes para la
Transfusion de Sangre, la Sociedad MEDICAL SERVICE S.A. DE C.V., de igual forma
presenta el formulario D sin firma y constancia en original firmada y sellada por el Jefe de
Centro de Sangre, de la Cruz RojaySalvadorena en la que hace constar que Medical
Service S.A. DE C.V. mantiene vigente el convenio que garantiza el suministro de sangre
antes detallado, cabe aclarar que la*Cruz Roja Salvadorefia goza de reconocimiento y
personeria juridica de Institucion Auténoma propia, por lo cual esta acreditando el servicio,
la Sociedad Nacional de as/Cruz”Roja, basa su existencia juridica mediante Decreto
Ejecutivo de fecha 13'de Marzo de 1885, el cual fue reconocida como entidad auténoma
y de utilidad'y beneficencia publica de acuerdo con los principios de la Convencién
de Ginebra,de octubre de 1863, rigiéndose principalmente por los Estatutos
aprobados por el/Poder Ejecutivo, por la Cruz Roja Salvadorefia es una constancia
emitida‘por un erganismo gubernamental que se rige por la Administracion Publica y por lo
tanto goza de credibilidad de lo anterior implica decir que el documento no fue llenado con
lasy solemnidades que pidid la Base, y en principio debié pedirsele la subsanacion
respectiva; pero la CEO equipard el documento emitido, segun la Sub Clausula 25.1, que
determino que “cuando se requiera de la utilizacién de un formato especifico para la

presentacion de alguna informacion, la comision podra aceptar un formato distinto siempre

y cuando a su juicio el documento presentado contenga toda la informacion solicitada en

el formato o formulario proporcionado por el ISBM’, por lo que esta comision aclara que

Medical Service, S.A. DE C.V. presentd los Formularios sin firmas y sellos de los
representantes legales de la empresa a sub contratar pero anexd constancias originales

firmadas y selladas; lo cual no modifica sustancialmente la oferta y ademas mencionar que
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los servicios subcontratados son secundarios 0 accesorios al servicio principal que es la
hemodialisis.

Por ultimo, se recomienda a la CEO que, en su informe de evaluacion y recomendacion al
momento de valorar situaciones como la presente, se deje constancia del razonamiento
adoptado para que contribuya al mejor entendimiento de la aplicacion de la Base de
Licitacion Publica Nro. 012/2020-1SBM vy el resultado de la adjudicacion.

b) Como Segundo Punto sobre la calificacion de excelente brindada a MEDICAL SERVICE,
S.A. DE C.V., por la prestacion de servicios brindados al ISBM realizada por la GACI sin
que medie el informe de administrador de contrato, al respecto es conveniente mencionar
que la evaluacion del suministro durante la ejecucion de un contrato siempre es realizada
por el Administrador de Contrato el cual remite a la Unidad,  de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional hoy Gerencia, y se registra en el expediente respectivo del
contratista, razén por la cual al momento que un proveedor solicita la calificacion respectiva
esta esta es basada sobre lo que el Administrador de Contratolpreviamente ya ha
informado en su momento, l6gicamente en el expediente de Licitacion Nro. 012/2020-
ISBM aun no ha sido evaluado, ni ha entrado en.ejecucién, razén mas que suficiente
para advertir que alli no va existir una evaluacién de desempeno ya que esas
evaluaciones pertenecen a los expedientes de anos anteriores de otras licitaciones,
y la que consulto y verificd personalménte el recurrente fue la Licitacion Nro. 012/2020-

ISBM y no otros.

La forma en que se determina la, evaluaciéon de desempefo del contratista, esta
determinada en el Manual de Procedimientos para el Ciclo de Gestidon de Adquisiciones y
Contrataciones de  las Instituciones de la Administracion Publica, bajo los criterios
establecidos en” las. bases de licitacion o concurso, términos de referencia o
especificaciones “técnicas, ‘asimismo, por medio del Manual Nro. ISBM 02/2018
denominado Mandal de Procedimientos de la Gestion Administrativa del ISBM, regula de
manera clara‘yyprecisa que la evaluacion a proveedores que brindan servicios de salud, le
corresponde a los Supervisores o Administradores de Contrato o Convenio emitir las
evaluaciones*Correspondientes remitiéndolas a la UACI para ser anexados al expediente
del proveedor como referencia para proximos procesos de contratacion.

c) En tercer lugar, se trae a cuenta lo alegado por el recurrente respecto al CD y Cuadro de
Precios, cabe advertir que los CD son un Medio Magnético de soporte que se solicita
para evaluar, no obstante en caso que no se logre su lectura o existir variacion en el cuadro

de precios se da validez legal a la informacion presentada en forma impresa por el

ofertante si es que esta cumple con toda la informacion solicitada en el formato indicado,

por lo tanto, es necesario relacionar que la incidencia de la adjudicacién no ha

radicado en el la “Consulta Gratuita” sino mas bien, de acuerdo a lo regulado en la

Clausula 24, Sub Clausula 24.4 “Etapa IV Evaluacion Econdmica”, de la Licitacién Publica
Nro. 012/2020-ISBM establecio, lo cual constituye haber tomado de parametros los precios

de la oferta del correlativo 1 del item 1, en igualdad de condiciones para todos los

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
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ofertantes. Ademas de haber verificado esta comisién el Cuadro de Precios de forma
impresa y digital para corroborar que si aparece en el “Cuadro de Precios” la “Gratuidad
del servicio” en el formato impreso, al mismo tiempo que también se consigno en la “Carta
de Aceptacion Plena” la misma salvedad de la gratuidad, adicionalmente es de advertir que
la “Consulta Externa” numeral 2 del item 1, no es un servicio primario sino secundario que
es a solicitud de requerimiento siempre y cuando fuese requerido y sobre la base del

numeral 1 del item 1, en forma digital e impresa esta consignado de las misma forma.

Por otra parte, se verificd que en el CD digitales se encuentran 5 documentos en PDF y 1
en Excel y dentro de ellos hay uno denominado como folder 4 que es la oferta econémica,
y en que se aprecia que es el mismo documento que anexo en forma impresa con valor
cero y mencionando la gratuidad del servicio.

d) Cuarto punto, sobre lo afirmado por el recurrente en relacion al cuadre de precios
presentado por MEDICAL SERVICE, S.A.DE C.V. (dentro de,su Sobre 2) y|leido, por los
respectivos funcionarios del ISBM, no oferta el correlativoy2 dehiTEM 1, ni se ley6
que el servicio era gratuito; cabe aclarar que la Comisién Especialde Alto Nivel (CEAN),
verificé que de acuerdo al objeto de la Licitacion Publica Nro. 012/2020-1SBM, solo se pidid
un item correspondiente al servicio de hemeodialisis,ssin embargo, en los Términos de
Referencia en el cuadro 11. Denominado”“Cuadre.de precios” se consignoé los servicios
requeridos, con los precios maximos«<a, cancelar por el ISBM, a partir de alli todos los
ofertantes retomaron dichos parametros para la presentacion de su oferta, sucediendo que
tanto Medical Service, S.A. de C.Vi,como Sociedad adjudicada y Nefroclin, S. A. de C.V,,
como Sociedad recurrente, sucediendo que el correlativo 2 del item 1 referente a la

“Consulta Externa” es a solicitud de requerimiento y no de rigor, por lo que al verificar

el Formulario 2, Cuadro de Precios en el caso de Medical Service, S.A. de C.V., colocd
que la ConsultapExterna es_gratuita, siendo lo mismo que consigno en la Carta de
Aceptacion“Plena.] Ademas; hay un acta de apertura de ofertas en cual de no estar de
acuerdo” o “manifestar inconformidades del acto publico que se celebraba pudo haber
sugerido que se\agregara como un incidente o negarse a firmar el acta, y no en esta etapa

del proceso.

Conforme a las ofertas econdmicas revisadas, consta que la Oferta Econdémica para el
numeral 1 del item 1, de Medical Service, S.A. DE C.V., es de US$108.00, y en el caso de
Nefroclin, S.A. de C.V., es de US$113.00, sin embargo, en el caso de la Consulta Externa
Medical Service, S.A. de C.V. consigno la gratuidad del servicio y la recurrente consigno
US$18.00.

De acuerdo a los parametros de evaluacion, etapas y fases que se determinaron en la Base
de Licitacion Publica Nro. 012/2020-ISBM en nada afecta para la adjudicacion, si el servicio
era gratuito o cobrado, ya que la misma Base en mencion, determino en la Clausula 24,

Sub Clausula 24.4 “Etapa IV Evaluaciéon Econdmica”, que la comisién determinaria en

base al menor precio ofertado para los servicios de hemodialisis (Correlativo Nro. 1,
del “FORMULARIO 2” denominado “Cuadro de Precios” ) la oferta u ofertas
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recomendadas en adjudicacion (destacando que la oferta puede ser recomendada

como primeras opciones o sequndad opciones).

Lo anterior, puede resumirse en que la recomendacién de la CEO fue basada sobre los
aspectos legales que la Sub Clausula 24.4 “Etapa IV Evaluacion Econdmica”®, de la
Licitacion Publica Nro. 012/2020-ISBM y Clausula 27 relativa a la “Adjudicacion” que le
indicaban retomar la oferta del correlativo 1 del item 1, que no fue discutido ni rearguido
por el recurrente y que se refirieron a los servicios de Hemodialisis y de Ambulancia, no asi
el correlativo 2 que el recurrente alego que se refiere a la “Consulta Externa” por ser solo
a solitud y con autorizacion del ISBM, por lo tanto la CEAN confirma este punto.

e) En quinto punto se retoma lo alegado por el recurrente sobre la “SOLVENCIA DE AFP
CRECER” que no fue validada al momento de la apertura de ofertas, vertiéndo nuestras

consideraciones de la siguiente manera:

De acuerdo a la Jurisprudencia “la apertura de las ofertas” es, el acto eén’que, con la
amplitud y cumplimiento de las formalidades establecidas porylas legislacion, la
Administracion hace constar el nimero y titulares de las ofertas recibidas; toma
conocimiento de su contenido; y deja constancia,de tales elementos. Estos han de ser
sucesivamente analizados por el ente licitante:

En razdn de lo anterior, cabe decir que la etapa de apertura de ofertas no es para la revision
de toda la oferta como tal, la misma BaSe de Licitacion Publica Nro.012/2020-ISBM, en las
Sub Clausulas 20.1y 20.2, menciopanila hora y fecha de la apertura, la forma de realizacion
del acto de apertura de ofertas), el rechazo de las ofertas de pleno de derecho,
consecuentemente no es una etapa para verificacion de solvencias, eso sucede posterior
a la apertura de ofertas.

Por otra parte, también es/de aclarar que en la Sub Clausula 11.1.3, denominada
“‘Documentos LegaleshGenerales” el ISBM enumera las solvencias requeridas a cada
ofertante y-“adicionalmente~existe un apartado referente a “notas”, en el cual menciona
expresamente que,si las solvencias emitidas en linea no pueden ser validadas por el ISBM
en el|sitio web de 1a entidad emisora, se le prevendra al licitante que presente dichas
solvencias o constancias en original en la forma y plazo establecido en el clausula 25 de la
Base de Licitacion.

Enyconglusion, esta comision aclara que en este punto no existen elementos suficientes
que demuestren que se ha incumplido con la verificacién de las solvencias, se confirma lo
actuado por la CEO, luego que esta comision verificd que en cada una de las solvencias
se encontrara solvente y que la presentacion y subsanaciones fueron realizadas conforme
a la base.

f) Por ultimo como sexto punto se analiza lo expresado por el recurrente en relacién a que
no se valor6 de forma integral su oferta, conviene decir que la Base de Licitacion Publica
Nro. 012/2020-ISBM, contemplo que se podrian ofertar otros procedimientos, servicios y/o
atenciones en salud relacionadas al servicio de hemodialisis, indicando de manera clara y

precisa que no serian ponderados en el proceso de avaluacion pero que, si serian
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revisados por la CEO, tal y cual se puede apreciar en el Términos de Referencia, Nro. 11
“Cuadro de Precios”, en razén de lo anterior sucedié que la sociedad recurrente oferto

servicios adicionales pero que los mismos no eran vinculantes al momento de evaluar.

Por otra parte, se aclara que tampoco existe un cuadro de servicios y precios comparativo,
sino mas bien lo dicho por el recurrente en este punto, obedece a una estimacion
comparativa realizada por el recurrente, no obstante, de acuerdo a la Base de Licitacion
Publica Nro. 012/2020-ISBM, la determinaciéon de una adjudicacién no viene dada por
ofertar servicios adicionales sino mas bien por el correcto cumplimiento de todo lo
exigido en la Base de Licitacion antes mencionada, los aspectos de rigor que si eran
evaluados y tomados en cuenta como por ejemplo el niumero dewmaquinas para
hemodialisis por ser un criterio exigido en los términos de referencia, se, evalué _en su
debido momento, hasta llegar a la ETAPA IV EVALUACION ECONOMICA.

El tercero basd su contestacion de recurso al examen de losrcuestionamientos que se le
atribuyeron y, en sintesis, manifesté que los servicios son vigiladosiy,centrolados por el
ISBM entre otras cosas; por lo que cabe mencionar que de acuerdo al proceso de
evaluacién y la que esta comision constato en el expediente, el adjudicado cumple en su
oferta econémica y técnica.

En términos generales y con base en loiexpuesto en,los literales que anteceden y luego de
haber visto y analizado cada uno de'los aspectos;mencionados por el recurrente, la
Comision Especial de Alto Nivel,s€oncluye que/ no existen elementos sustanciales de
inobservancia en el proceso de ‘evaluacion de la Licitacion Publica en referencia, que
contribuyeren a revocar la adjudicacion,en los términos alegados por el recurrente, por lo
tanto, existié entendimientoyparcial y no‘total por parte del recurrente en razén de varios de
los puntos sefaladgs en su, recurse no obedecen a asuntos de inobservancia, ilegalidad o
incumplimientosyde la:misma,Base de Licitacién Publica Nro. 012/2020-ISBM, conforme a

que el recurrente interpretaerroneamente las clausulas de la Base.

RECOMENDACION:

La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional segun el informe de la Comision

Especial de Alto Nivel que analizé el recurso interpuesto por la sociedad NEFROCLIN, S.A. DE
C.V., contra la Resolucion de Resultados Nro. 008/2020-ISBM, Licitacién Publica Nro. 012/2020-
ISBM; de conformidad a los articulos 20 literales “a” y “s”, 22 literal “k” y 67 de la Ley del ISBM,;
77y 78 de la LACAP; 71, 72 y 73 del RELACAP, recomienda al Consejo Directivo del ISBM:

I. Declarar no ha lugar al Recurso de Revision interpuesto por NEFROCLIN, S.A. DE C.V.,
contra la Resolucion de Resultados Nro. 008/2020-ISBM Licitacion Publica Nro. 012/2020-
ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS PARA ATENDER A LA
POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM DURANTE EL

ANO 2020” en vista que la CEAN concluyé que los argumentos expuestos por la recurrente,

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
la LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



. Encomendar a la Gerencia de Adquisicionesy Contrataciones Institucional, el seguimiento

VL.

no son elementos sustanciales de inobservancia en el proceso de evaluacion de la Licitacion
Publica en referencia, que contribuyeren a revocar la adjudicacion en los términos alegados
por la Sociedad recurrente, por lo tanto, existié entendimiento parcial y no total por parte de
la Sociedad recurrente en razén de varios de los puntos senalados en su recurso no
obedecen a asuntos de inobservancia, ilegalidad o incumplimientos de la misma Base de
Licitacion Publica No. 012/2020-ISBM.

CONFIRMAR la Resolucién de Resultados Nro. 008/2020-ISBM referente a la Licitacion
Publica Nro. 012/2020-ISBM denominada “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE
HEMODIALISIS PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM DURANTE EL ANO 2020”, mediante la cual se adjudico
en forma total de los servicios objeto de Licitacion en referencia a favor'deyla Sociedad
MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V., para el plazo comprendido a partirde la ordén de'inicio,
hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil veinte, por un monto maximo total de hasta
UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL ,00/100,DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$1,375,000.00) INCLUYEJIVA, segun el detalle en
cuadro consignado en el Romano Il, de la parte reconmendativa del Punto.

Autorizar a la Directora Presidenta para la firma de reselucionyy contrato correspondiente.

correspondiente, incluida la notificacion respectiva), debiendo dar seguimiento a las
recomendaciones de la Comisién Especiahde Alto Nivel, para para mejorar los aspectos de
regulacién y que las Comisiones de Evaluacidn, de Ofertas, retomen los aspectos vertidos
en este informe para futuros procesos.

Encomendar a la Sub Direccién de Salud,”a través de la Gerencia Técnica Administrativa y
de Servicios de Salud, garantizapla continuidad y calidad de los servicios para los pacientes
renales que serian atendidos en €l centro adjudicado, debiendo tomar medidas para la
adecuada orientacién delusuario y sus familiares y retomar las acciones encomendadas en
la sesion ordinariacelebrada los dias 21 y 24 de febrero de 2020, en el Sub Punto 3.4, del
Punto B8 deltActa Nro. 31 y presentar oportunamente el informe de seguimiento
correspondiente.

Declarar la‘aplicacion inmediata del acuerdo tomado por el Consejo Directivo a efecto de dar
cumplimiento a los plazos establecidos para la resolucion y notificacion del recurso
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interpuesto.
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Concluida la lectura del documento, el pleno requiri6 encomendar a la Sub Direccion de Salud,

para que, a través de la Gerencia de Establecimientos Institucionales, se dé prioridad al Centro

de Hemodialisis Institucional de forma tal que el presente afio pueda iniciarse con la prestacion

directa de los servicios para garantizar los derechos de los pacientes renales. La Directora

Presidenta, requirid que se encomiende al Gerente Técnico Administrativo de Servicios de Salud,

para que gire instrucciones por escrito al Administrador de Contrato a fin que dé cumplimiento a

lo establecido en el Articulo 82BIS de la LACAP y asegurar la satisfaccion y adecuada atencién

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
la LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



a los maestros. Acto seguido sometié a votacién el acuerdo del Punto conforme a recomendacion
y con lo requerido por el pleno, por unanimidad de seis votos favorables fue aprobado en esos
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términos.
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POR TANTO, La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional segun el informe de
la Comisién Especial de Alto Nivel que analizé el recurso interpuesto por la sociedad
NEFROCLIN, S.A. DE C.V., contra la Resolucion de Resultados Nro. 008/2020-ISBM, Licitacion
Publica Nro. 012/2020-1SBM; de conformidad a los Articulos 20 literales a) y s), 22 literal k) y 67
de la Ley del ISBM; Articulos 77 y 78 de la LACAP; Articulos 71, 72 y 73 del RELACAP; el

Consejo Directivo por unanimidad de seis votos favorables, ACUERDA:

. Declarar no ha lugar al Recurso de Revision interpuesto por NEFROCLIN, S.A. DE
C.V., contra la Resolucion de Resultados Nro. 008/2020-ISBM Licitacién Publica Nro.
012/2020-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS PARA ATENDER A
LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL ‘DE SALUD DEL ISBM
DURANTE EL ANO 2020” en vista que la CEAN coricluy6 que les argumentos expuestos
por la recurrente, no son elementos sustanciales de inebservancia en el proceso de
evaluaciéon de la Licitacién Publicagen referencia, que ‘contribuyeren a revocar la
adjudicacioén en los términos alegados, por laySociedad recurrente, por lo tanto, existio
entendimiento parcial y no total por partexde la Sociedad recurrente en razén de varios de
los puntos sefalados en su recurSo no obedecen’a asuntos de inobservancia, ilegalidad o

incumplimientos de la misma Base dg Licitacion Publica No. 012/2020-ISBM.

. CONFIRMAR la Resolucionyde Resultados Nro. 008/2020-ISBM referente a la
Licitacion Publica'Nro. 012/2020-ISBM denominada “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE
HEMODIALISIS "PARAMATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE'SALUD DEL ISBM DURANTE EL ANO 2020”, mediante la cual se adjudicd
en forma total 'de l@s-servicios objeto de Licitacién en referencia a favor de la Sociedad
MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V., para el plazo comprendido a partir de la orden de inicio,
hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil veinte, por un monto maximo total de hasta
UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$1,375,000.00) INCLUYE IVA, segun el siguiente

detalle:

MEDICAL SERVICE,

Nro. CORRELATIVO SERVICIO SOLICITADO S.A. DE C.V.

HEMQDIALISIS SIN ERITROPOYETINA 'Y EVALUACION POR
NEFROLOGO PRE, DURANTE Y POS DIALISIS

1 SERVICIO DE AMBULANCIA COMPLETAMENTE EQUIPADA PARA $108.00
TRASLADO DE PACIENTE, CON PERSONAL TECNICO EN
ATENCIONES DE EMERGENCIAS SI ESTE LO AMERITA, EN EL
AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR.

CONSULTA EXTERNA DE NEFROLOGIA, EN CASO DE SER
2 REQUERIDA PREVIA AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DE $0.00*
CONTRATO

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
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VL.

TOTAL INCLUYE IVA $108.00

*El proveera y entregar consulta externa de nefrologia, en caso de ser requerida previa autorizacion del administrador de contrato por
la suma de $0.00 (servicio gratuito)”

Se adjudican los servicios adicionales correspondientes al numeral 2 del cuadro adicional de servicios, los cuales podran ser realizados
previa autorizacion, segiin detalle a continuacion:

OTROS SERVICIOS - PRECIO UNITARI
OFERTADOS PRESCRIPCION DEL PRODUCTO INCLUYE IVA
Transfusion de una unidad
de globulos rojos Cuando aplique por indicacion médica. $226.00
empacados.

Autorizar a la Directora Presidenta para la firma de resolucion y contrato

correspondiente.

Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, el
seguimiento correspondiente, incluida la notificacion respectiva, debiendesdar seguimiento
a las recomendaciones de la Comision Especial defAlto Nivel,"para para mejorar los
aspectos de regulacion y que las Comisiones de, Evaluacion de Ofertas, retomen los

aspectos vertidos en este informe para futurosfprocesos:

Encomendar a la Sub Direccion<de Salud, a)través de la Gerencia Técnica
Administrativa y de Servicios deuSalud, garantizar la continuidad y calidad de los
servicios para los pacientes renalesique serian atendidos en el centro adjudicado, debiendo
tomar medidas para la adecuada orientacion del usuario y sus familiares y retomar las
acciones encomendadas en, la sesion ordinaria celebrada los dias 21 y 24 de febrero de
2020, en el Sub Punto 3.4, del Punto 3 del Acta Nro. 31 y presentar oportunamente el

informe de seguimiento,correspondiente.

Aprobar deraplicacion inmediata el presente Acuerdo, a efecto de dar cumplimiento a

los plazos establecidos para la resolucion y notificacion del recurso interpuesto

Se diolectura’al segundo documento pendiente de conocer:
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11.3 CONTRATACION DIRECTA Nro. 001/2020-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE
EMERGENCIA Y TRATAMIENTOS MEDICO HOSPITALARIOS PARA ATENDER A LA
POBLACION USUARIA DEL ISBM VULNERABLE AL COVID-19, EN HOSPITAL PRIVADO
TIPO “A” EN EL DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR, DESDE LA ORDEN DE INICIO
HASTA AGOTAR EL MONTO MIENTRAS DURE LA EMERGENCIA”.
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

El 15 marzo de 2020, se recibio requerimiento de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios
de Salud, a través de la Sub Direccion de Salud, mediante el cual se solicité la autorizacién de
la CONTRATACION DIRECTA Nro. 001/2020-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE
EMERGENCIA Y TRATAMIENTOS MEDICO HOSPITALARIOS PARA ATENDER A LA
POBLACION USUARIA DEL ISBM VULNERABLE AL COVID-19, EN HOSPITAL PRIVADO
TIPO “A” EN EL DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR, DESDE LA ORDEN DE INICIO
HASTA AGOTAR EL MONTO MIENTRAS DURE LA EMERGENCIA”, por un monto total de
hasta CIEN MIL DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$100,000.00) .

Segun la justificacion técnica, el Administrador del Contrato Nro. 007/2019-1ISBM yasu prérroga
hasta el 31 de marzo de 2020, informd que actualmente el proveedor Hospital de/Diagnostico,
S.A. de C.V., unico hospital privado tipo “A” proveedor en la zona central, no cuentaycon fondos
suficientes para la atencion de emergencia y tratamientos médicos para las poblaciones
vulnerables ante la emergencia del COVID-19, ante lo cual se ha emitido el Decreto Ejecutivo
Nro. 13 y el dia 14 de marzo de 2020, la Asamblea Legislativayaprobd\régimen de excepcion.
En ese contexto, se ha identificado la necesidad de habilitar los servi€ios de hospital tipo A, en
el municipio de San Salvador, en atencidn@ que porlasemergencia los hospitales nacionales
han suspendido las consultas externas y cirugias para evitar.aglomeraciones y evitar el contagio
y en ese sentido el acceso a los servicios‘por parte de la poblacion usuaria, se ha visto
disminuido, determinando la necesidad de llevar a‘cabo un proceso de contratacion directa con
el Hospital de Diagndstico, S.A. de C.V.,“para proteger a las poblaciones vulnerables ante la
emergencia, ejemplo pacientes,renales, emergencias hipertensivas, etc.

El Hospital de Diagnéstico, se'constituye unica fuente para atender la emergencia de forma
inmediata, considerando que, segun registros de la GACI, desde la fundacién del ISBM, se ha
tramitado diversosgprocesos delicitacion y unicamente ha ofertado el referido hospital, el cual ha
acreditado el cumplimiénto de’los requisitos técnicos, administrativos y financieros en ultimo
proceso de/Licitacion,Publica Nro. 013/2019-ISBM lo cual fue verificado por la CEO, nombrada
para tal‘efecto. Ademas, consta en el expediente nota en la cual el Hospital de Diagnostico a
través de la cual, ha manifestado su disposicion a continuar prestando el servicio con las mismas
condiciones establecidas en el Contrato Nro. 007/2019-ISBM y en ese sentido es procedente
proceder a una contratacién directa, previa verificacion de solvencias del hospital por parte de la
GACI.

Que la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, revisé el requerimiento y sus
anexos determinando que el art. 234 inc. 1° Cn. dispone que cuando el Estado tenga que celebrar
contratos para realizar obras o adquirir bienes muebles en que hayan de comprometerse fondos
o bienes publicos, deberan someterse dichas obras o suministros a licitacion publica, excepto en
los casos determinados por la ley. Y en ese contexto la Ley de Adquisiciones y Contrataciones
de la Administracion Publica en el articulo 72, habilita el procedimiento de Contratacién Directa
Como un mecanismo excepcional que podra acordarse unicamente cuando existan las causales

determinadas en dicho articulo y en el presente caso resultan aplicables los literales “b” y “C”,
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que en lo pertinente literalmente establecen: Art. 72.- La Contrataciéon Directa so6lo podra
acordarse al concurrir alguna de las situaciones siguientes: b) Cuando se encuentre vigente el
Estado de Emergencia, Calamidad, Desastre, Guerra o Grave Perturbacion del orden dictado por
autoridad competente; y c) Cuando se trate de proveedor tnico de bienes o servicios, o cuando
en razén de los equipos, sistema, o detalles especificos de las necesidades de soporte con que
cuenta la institucion, sea indispensable comprar de una determinada marca o de un determinado
proveedor, por convenir asi a las necesidades e intereses técnicos y econoémicos de la
Administracién Publica;

En ese contexto se verifico que el articulo 29 de la Constitucion de la Republica literalmente
establece: “REGIMEN DE EXCEPCION Art. 29.- En casos de guerra, invasion del territorio,
rebelién, sedicidon, catastrofe, epidemia u otra calamidad general, ‘olyde graves
perturbaciones del orden publico, podran suspenderse las garantias‘establecidas en los
articulos 5, 6 inciso primero, 7 inciso primero y 24 de esta Constituciéon, excepto cuando
se trate de reuniones o asociaciones con fines religiosos¢ culturales, econémicos o
deportivos. Tal suspension podra afectar la totalidad o parte del territorio de la Republica,
y se hara por medio de decreto del Organo Legislativo 6 del Organo Ejecutivo, en su caso.
También podran suspenderse las garantias contenidas’entlos Artsy 124nciso segundo y 13 inciso
segundo de esta Constitucién, cuando asi lo acuerde elOrgano Legislativo, con el voto favorable
de las tres cuartas partes de los Diputados electos; ne excediendo la detencidon administrativa de
quince dias”.

Que ademas la Ley del Sistema Nacional Integrade,de’Salud Publica introduce la coordinacion
por parte del MINSAL a través del Sistema para atender emergencias y determinar medidas
preventivas y atender las necesidades de|salud causadas por desastres y emergencias
nacionales, declaraciones de alertas,0 emergencias sanitarias nacionales (Art. 31 y 32 de la
referida Ley), sefalandoy que ‘las directrices emitidas por MINSAL, son de obligatorio
cumplimiento paratodosilos integrantes del Sistema y considerando que dichas directrices han
sido emitida mediantelelAcuerdo Ministerial nimero 301, Decretos Nro. 1, (30 de enero de 2020)
Nro. 2 (25 de febreroxde 202) y Nro. 3 (01 de marzo de 2020) por la sefiora Ministra del Ramo de
Salud.

Quelasimismo mediante el Decreto Ejecutivo Nro. 13 de fecha 11 de marzo de 2020, se ordend
a todas la Cartera de Estado sin exclusion alguna y conforme a los considerados del derecho
estar a disposiciéon de acciones que se tomen para prevenir y frenar el posible ingreso de la
pandemia COVID-19.

Que mediante Decreto Legislativa Nro. 593 de fecha 14 de marzo de 2020, se emiti6 ESTADO
DE EMERGENCIA NACIONAL DE LA PANDEMIA POR COVID-19, por el plazo de treinta dias,
como consecuencia del riesgo e inminente afectacion por la pandemia por COVID-19, para
efectos de los mecanismos previstos en la Ley de Proteccion Civil, Prevencion y Mitigacion de
Desastres, la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, demas leyes,
convenios o contratos de cooperacion o préstamo aplicables; a fin de facilitar el abastecimiento
adecuado de todos los insumos de la naturaleza que fueren necesarios directamente para hacer

frente a la mencionada pandemia.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
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Que segun los lineamientos técnicos para la atencion clinica de personas con enfermedad
COVID-19 emitidos por el MINSAL, existen grupos de alto riesgo de complicacién entre los cuales
puede mencionarse a) Embarazada y puerpera, b) Nifios menores de 5 afios; c¢) Adultos
mayores; d) Pacientes inmunocomprometidos (personas trasplantados, uso crénico de
esteroides, VIH, entre otros); e) Pacientes con enfermedades crénicas como cardidpatas,
neumopatias, hepatopatias, cancer, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica; y f) Obesidad
morbida, por lo cual resulta imperioso que el Instituto implemente medidas para salvaguardar su
derecho humano a la salud y evitar aumentar la vulnerabilidad del grupo ante un posible contagio
y considerando que segun la justificacion técnica la unica fuente mediante la cual es posible
garantizar dicha atencién de forma inmediata es a través del Hospital de Diagnostico, S.A. de
C.V., unico proveedor registrado para dichos servicios, que ha sido ofertante en'losyprocesos de
licitacion publica promovidos por este Instituto.

Que el articulo 72 de la LACAP, exige la emisién de una resolucion razonada parayel inicio del
proceso de Contratacion Directa y que ademas el articulo 41 del Réglamento de dicha Ley en su
inciso IV, establece: “Sin perjuicio de lo anterior, si se tratase de estados de emergencia o
calificativos de urgencia y cuando las condiciones de la adquisicion asiJo exijan, la autorizacién
de la solicitud y la justificacion de optar porsesta forma de contratacion, podran
consignarse en la misma resolucion que adjudica _Ja contratacion de la obra, bien o
servicio’.

Que ademas el articulo 20 de la LACAP, establece: “Art. 20.- Dependiendo de la cantidad de
adquisiciones o contrataciones, cada institucion constitdira las Comisiones en cada caso, para la
Evaluacién de Ofertas que estime conveniente, las que seran nombradas por el titular o a quién
éste designe. Dichas Comisiones podran variar de acuerdo a la naturaleza de las obras, bienes
0 servicios a adquirir. Procedetan‘en,todo caso, cuando se trate de licitaciones o concursos
publicos o publicos por invitacién, nacionales o internacionales. En cuanto a la contrataciéon
directa y la libre gestion, sera potestad del titular la constitucion de las comisiones de evaluacion
de ofertas respectivas’#/Y que al amparo de estas disposiciones es procedente que el Consejo
Directivo, autorice ‘en la‘misma resolucion el inicio de la contratacion y adjudicacion al Hospital
de Diagnostico, S.A. de C.V., atendiendo que el proveedor ha aceptado mantener la oferta con
la que fue adjudicado el servicio en el proceso Licitacién Publica Nro. 013/2019-ISBM lo cual fue
verificado por la CEO, nombrada en dicho proceso para tal efecto.

Que para“efecto de lo anterior y considerando que consta en los Registros de la GACI, la
documentacion técnica, administrativa y financiera, inclusive la solvencia del proveedor mediante
las constancias presentadas en la Licitacién en curso, se recomienda la adjudicacion de la

misma.

RECOMENDACION:

La Sub Direccion Administrativa luego de la gestion efectuada por Gerencia de Adquisiciones y

Contrataciones Institucional; de conformidad a los articulos 1, 2, 29, 65 y 234 Constitucion de la

Republica, 20 literales “a” y “k”, 21, 22 literales “a” y “k”, y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
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de Bienestar Magisterial; 20 inciso 2°, 71y 72 literales b y ¢ de la LACAP y 41 del RELACAP;
Decreto Ejecutivo Nro. 13 de fecha 11 de marzo de 2020, Decreto Legislativa Nro. 593 de fecha
14 de marzo de 2020, “ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL DE LA PANDEMIA POR COVID-
19” y Lineamientos Técnicos para la atencién clinica de personas con enfermedad COVID-19

emitidos por el MINSAL y recomienda al Consejo Directivo del ISBM:

. Autorizar la CONTRATACION DIRECTA Nro. 001/2020-ISBM “SUMINISTRO DE
SERVICIOS DE EMERGENCIA Y TRATAMIENTOS MEDICO HOSPITALARIOS PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM VULNERABLE AL COVID-19, EN
HOSPITAL PRIVADO TIPO “A” EN EL DEPARTAMENTO DE SAN ‘SALVADOR,
DESDE LA ORDEN DE INICIO HASTA AGOTAR EL MONTO MIENTRAS,DURE LA
EMERGENCIA” con el Hospital de Diagnostico, S.A. de C.V., por un monto, maximo
total de hasta CIEN MIL DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, segun
la oferta anexa al expediente de la contratacion arriba mencienada 'y adjudicacion
vigente conforme al detalle: en cuadro consignadoen el Romano | de la parte
recomendativa del Punto.

Il.  Autorizar a la Directora Presidente para firmar [a‘resolucion y Contrato respectivo.

lll. Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones Yya Contrataciones Institucional, el
seguimiento correspondiente, incluidd la‘publicacién respectiva, conforme a la LACAP y
su reglamento.

IV. Encomendar a la Sub Direccion de Salud, a través de la Gerencia Técnica Administrativa
y de Servicios de Salud, garantizar la“‘continuidad y calidad de los servicios para los
pacientes vulnerables alf\COWID-19 a nivel nacional y presentar oportunamente el

99979999999799979993935339335533973357339333333933993333339333933933993399333333933333 39973393 99979333 933333339733 333397339)

informe de seguimiento corréspondiente.
Finalizada la_lecturayla Directora Presidenta sometié a votacion el Acuerdo del Punto
en los témminos recomendados, por unanimidad de seis votos favorables asi se
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aprobé.
POR TANTO4la Sub Direccion Administrativa luego de la gestion efectuada por Gerencia
de Adquisiciones y Contrataciones Institucional; de conformidad a los Articulos 1, 2, 29,
65 y 234 de la Constitucion de la Republica; Articulos 20 literales a) y k), 21, 22 literales
a)y k), y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; Articulos 20
inciso 2°, 71 y 72 literales b y ¢ de la LACAP; Articulo 41 del RELACAP; Decreto
Ejecutivo Nro. 13 de fecha 11 de marzo de 2020; Decreto Legislativa Nro. 593 de fecha
14 de marzo de 2020, “‘ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL DE LA PANDEMIA POR
COVID-19” y Lineamientos Técnicos para la atencién clinica de personas con
enfermedad COVID-19 emitidos por el MINSAL,; el Consejo Directivo por unanimidad de
seis votos favorables, ACUERDA:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
la LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



Il Autorizar la CONTRATACION DIRECTA Nro. 001/2020-ISBM “SUMINISTRO DE
SERVICIOS DE EMERGENCIA Y TRATAMIENTOS MEDICO HOSPITALARIOS PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM VULNERABLE AL COVID-19, EN
HOSPITAL PRIVADO TIPO “A” EN EL DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR,
DESDE LA ORDEN DE INICIO HASTA AGOTAR EL MONTO MIENTRAS DURE LA
EMERGENCIA” con el Hospital de Diagnostico, S.A. de C.V., por un monto maximo
total de hasta CIEN MIL DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, segun

la oferta anexa al expediente de la contratacion arriba mencionada y adjudicacion

vigente conforme al siguiente detalle:

Nro. TIPO DE MUNICIPIO Y
. LICITANTE
ITEM HOSPITAL DEPARTAMENTO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EN QUE SE SUMINISTRARA
EL SERVICIO,
DIRECCION, TELEFONOS, FAX Y CORREO ELECTRONICO

MONTO MAXIMO
ADJUDICADO EN
US$ IVA INCLUIDO

HOSPITAL DE SAN SALVADOR,
DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. SAN SALVADOR

HOSPITAL DE DIAGNOSTICO
DIAGONAL DR. LUIS EDMUNDO VASQUEZ # 429,
COLONIA MEDICA, SAN SALVADOR
TEL: 2505-5770'Y 2505-5892
FAX: 2505-5890 Y 2505-5768

HHBHHH

$100,00.00

NO SE ADJUDICA POR NO CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS‘ONO CONVENIR A LOS INTERESES INSTITUCIONALES:

EN EL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS:

180- GLICERINA, GOTAS OTICAS, FRASCO GOTERO DE 15 ML
EN CUADRO DE MEDICAMENTOS ADICIONALES:

HPROM323- DICLOFENACO SODIO, 100 mg, COMPRIMIDO

HPROM404- EUCALIPTO ESENCIA, 15 mL, FRASCO

HPROMA471- GLUTAMINA/ MALTODEXTRINA, 10g, 7 5g, SOBREA5 g

HPROM487- HIERRO, 100 mg, AMPOLLA

HPROM729- OXICODONA, 10 mg, COMPRIMIDO

HPROM757- PARACETAMOL, 125 mg. SUPR., SUPOSITORIO

HPROMS838- PROTEINAS, CARBOHIDRATOS,40.G Y 60 G,

HPROMS57- TRIETANOLAMINA, 1.25 gm, TUBO'85 gm

HPROMS979- VENLAFAXINA, 84.85 mg, COMPRIMIDO

HPROM1002- VITAMINA E, 400°UI,GELATINA BLANDA

HPROM136- BORTEZOMIB, 3.5 mg. AMP., POLVO LIOFILIZADO

HPROM288- DEFLAZACORT, 30/mg, COMPRIMIDO

HPROM311- DICLOFENACO, 43.7 mg, FRASCO 15mL

HPROM339- DOBESILATO CALCICO/ LIDOCAINA, 4gm/ 2 gm, TUBO 30gm
HPROM430- FLUTICASONA, 50 mcg, FRASCO 120 DOSIS

HPROM525- IRBESARTAN/AMLODIPINA, 300 mg/ 7mg, COMPRIMIDO

HPROM543 — KETOROLACO, 30 mg/mL, AMPOLLA 1 Ml

EN EL CUADRO DE SERVICIOS ADICIONALES:

HPAA0630 - RECONSTRUCCION ARTERIAL

Il.  Autorizar a la Directora Presidenta para firmar la resolucion y Contrato respectivo.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
la LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




lll. Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, el
seguimiento correspondiente, incluida la publicacién respectiva, conforme a la LACAP y

su reglamento.

IV. Encomendar a la Sub Direccion de Salud, a través de la Gerencia Técnica
Administrativa y de Servicios de Salud, garantizar la continuidad y calidad de los
servicios para los pacientes vulnerables al COVID-19 a nivel nacional y presentar

oportunamente el informe de seguimiento correspondiente

V. Aprobar de aplicaciéon inmediata el presente Acuerdo, a efecto de garantizar la

continuidad de los servicios

En este estado del Acta, el pleno solicitd espacio para que se revise, el Plan funcional trimestral
de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, el cual fue aprobado el dia 13 de
marzo de 2020.

Lo que asi se hizo.
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15.2 Plan funcional trimestral de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud

Acto seguido se hizo pasar a la sala de sesiones al Gerente Técnico Administrativo de Servicios
de Salud, quien procedio, a efectdar una sintesis del Plan funcional trimestral de la referida
Gerencia. Finalizada®laypresentacion explicdé que las proyecciones se veran afectadas por la
atencién del CORONAVIRUS, ademas por la mala planificacién de mas de dos lustros, que ha
venido afectado laasignacion de montos, considera que hasta que se asigne el monto completo
que se requiere, se padran tener siempre con monto los diferentes servicios que se brindan a los
maestros; en ese sentido, este Plan va enfocado a mejorar esas condiciones, es indispensable
caducar aquellos convenios que no funcionan e inyectar monto a aquellos que si funcionan,
reitera que;se’ha tenido falta de planificacion, citd el caso de pacientes fallecidos que se quedaron

esperando cirugias o trasplantes.

¢ El licenciado Emilio Roberto Alexander Melara Moreno pregunté al Gerente cuanto significa en
términos de dinero las contrataciones a fin de apoyar este Plan? Respondiendo esta jefatura que
las cifras presentadas en el Plan de Emergencia tienen una proyeccion de compras para tres
meses, el licenciado Melara Moreno pidié se presente al Consejo Directivo una matriz de cuanto

se necesita para cumplir el Plan.

El licenciado Francisco Cruz Martinez, expresé que, para él, este Plan es como de emergencia

para “planchar la casa”, por ello es necesario tener claridad de cuanto se necesita de dinero para

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
la LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



contar con todos los servicios requerido, por otra parte, en el documento se habla de un nimero
de contrataciones, recomienda que es de revisarlo para no tener ni mas ni menos personal del
requerido. Respondiendo el Gerente Técnico Administrativo de Servicios de Salud, que se estimé
aproximadamente US $27,300.00 para cubrir tres meses y son menos de US $300,000.00 al afio,
esto no es nada, si llegado los tres meses se tiene que comprar mas, lo importante es tener la
base para continuar y verificar que si seguimos igual, en tres meses este Plan habria fracasado,
recomienda que sobre todas las cosas es de trabajar de forma coordinada, por lo tanto, es de
hacer pasar a la sala de sesiones al Gerente de Recursos Humanos, no vaya hacer que pasados
los tres meses sefialados y no se tenga ni una tan sola contratacion, mientras tanto, seguimos

firmando actas de pacientes sin los montos, hay que ponerles ojo a esas situaciones.

El licenciado Ismael Quijada Cardoza, solicitdé dar el seguimiento pertinente a este Planyporque
todo es importante, pero hay unos que requieren de mayor supervision, como lo son,los servicios
odontolégicos y de suministro de medicamentos a través de farmacias, 10s cuales no estan dando
los resultados que se esperaban, por otra parte quisiera ver la integracion dejtodas las Unidades,
especificamente las que trabajan conjuntamente los procesos, tambiénpide que si se llegara
aprobar hoy mismo este documento, se comience a_ejecutar, de inmediato, como Consejo
Directivo, estan conscientes que es cierto que nofestan las, condiciones idoneas, y que se

necesitan recursos que nos apoyen en el campo; yprobablemente en lo administrativo.

El profesor David de Jesus Rodriguez Martinez, pregunto si el trabajo se esta haciendo en
equipo, respondiendo el Gerente que la'propuesta quescontiene este documento no es individual,

sino que ha sido revisado, analizado y propuesto con todas las partes del area médica.

El profesor Rodriguez Martinezidijo que debid consultarse también con la Unidad Financiera
Institucional, para queg4ho tenga” obstaculos financieros posteriores, a fin de garantizar
monetariamente ques«el,Planypresentado funcione; asimismo, es de ver como se coordinara la
atencion, citando”’como egjemployel caso de ASMEIT, pide quede expresas las instrucciones y
normativas, para‘que cualquier situacion donde haya duda se consulte a través del grupo, que

se tenga una respuesta inmediata.

El Licenciado Melara Moreno, consult6 si estan respaldados financieramente, es decir que estén
considerados los montos de esta planificacion en la disponibilidad presupuestaria, claridad de
cuanta es la plata que se necesita invertir para verificar contra dicho documento, de cuanto se
dispone. Pide a la Gerencia, se giren instrucciones precisas a todos los Policlinicos y
Consultorios Magisteriales para que presten la debida atencion que requiere cada maestro que
llegue por sus consultas, ademas de girar indicaciones en cuanto a la orientacién que debe darse
a los pacientes y sus familiares para el ingreso hospitalario, expreso que es necesario analizar
el papel del Consejo y cual es el rol del mismo como maxima autoridad, no perder de vista que
para arrancar esta planificacién se parte de algo, citando como ejemplo, tener claridad de que se
han asignado tres recursos humanos del ISBM al CEN, asi como un vehiculo institucional, segun
lo expuesto en el documento, que se empezaria con los recursos que se tienen, mientras se

logra generar el cien por ciento del recurso humano y financiero que al final se necesitaran, ya

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
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se escuchd al Gerente, quien se ha comprometido a dar resultados ya, incluso por medios
propios, considera que al final del afo, los resultado se podran cuantificar y verificar,

focalizadamente por regién intervenida y secuencial.

El ingeniero Oscar Alejandro Lépez Valencia, expres6 que con lo planteado se desconoce si
efectivamente se tendra un cambio, como Consejo Directivo considera que se tendra la
capacidad de direccionar encomiendas a través de acuerdos, cuando algo no funcione, lo dicho
obedece al problema que se da en tal o cual hospital, que son las personas las del problema y
no por sus aptitudes, sino por las actitudes, qué y como haran los jefes del area de salud para

que esto cambie, es lo que falta escuchar.

El profesor Rodriguez Martinez opina que lo correcto es dar un buen trato humano a los
subalternos para que se cumplan las metas del Plan, se tienen quejas sebre lo dicho, también
hay que dotar a los empleados, a cada quien en su area, de los recursQs necesarios,y que sean
los mejores, citando el ejemplo sencillo sobre el tipo de pega de mala calidad de unos talonarios
que les han entregado y que les genera dificultades, aducen que no tienen problemas cuando
los talonarios los entrega la imprenta que usa pegamento de‘buena calidad; otro dato que se les
ha proporcionado, es el hecho de que las jefaturas se”incomodan, porque los empleados piden
entre otros, bajalenguas, solucion salina, detcétera,invita a\ las jefaturas a que se giren
instrucciones a los médicos a fin que proporcionentuna lista,de todo lo que necesitan a fin de
mejorar la atencion y que el personal se sienta satisfecho de contar con lo necesario para la
consulta. Otro aspecto a revisar el heeho de que no,s€ cuenta con una seccion de monitoreo y
apoyo técnico a servicios de salud, ya se\tuvo supervisores de Policlinicos y desaparecio la
division, en la realidad se necesitan al menos tres supervisores que estén pendiente de esos
establecimientos, hay que documentar,la mala actitud del personal, pareciera ser que a alguien
le conviene el desorden‘que se'da, la planificacién y el control son hermanos siameses, si

planifica y no controla, alfinallho hizo nada y por eso tenemos esa actitud.

El licenciado’Melara Mareno dijo que se debe contar con un programa de reconocimiento y un
castigo para los que'no se portan bien, las buenas practicas hay que premiarlas, para ello hay
que fortalecer“la buena practica”, pero también se necesita tomar las acciones correctivas que
la ley\lo permita, considera que se tiene que poner en practica un “Plan de rescate”. También
reitera‘loyya.dicho, es de ir tras las contradicciones, citando el ejemplo de los montos que no
ajustan para los proveedores odontolégicos, y como es posible que en bodega se tengan
insumos que no son utilizados por el centro odontolégico institucional, y si no se da el monto que
ocupa cada proveedor y en diez afios no hemos sido capaz de asignar un Supervisor mas y hay
personal que no tiene una computadora para hacer sus informes, esta consciente que en el
ISBM, deben descentralizarse las Sub Direcciones y las Gerencias se tienen que empoderar, asi
como los técnicos de cada area. Hay que analizar el desachatamiento de las estructuras para
evitar la descentralizacién del poder porque no es buena, se ha comprobado que el ser humano
se desnaturaliza. Pide a la Directora Presidenta para que se analice la propuesta en el tema

organizacional, ya que como maxima autoridad administrativa, ella es la tiene que dar inicio a la

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
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propuesta de revision organizacional, Finalmente en este tema, espera que el proyecto se ejecute
con éxito, pide se asigne un monto total para la implementacién del plan y dar prioridad al tema
de vehiculos, gasolina, asi como presupuesto para poder dotar de los recursos requeridos, hay
que cuantificar como antes ya lo dijo, solo lo que se mide se puede administrar sino se cuantifica,
sino se mide no se puede cuantificar, hay que identificar cuantas quejas hay al dia, pide que se

implemente un indicador del resultado, espera que a corto plazo se vean los resultados conforme
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lo expuesto en la presentacion.
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Finalizadas las participaciones la Directora Presidenta someti6 a votacion el acuerdo del Punto
en los términos de dar por recibida la presentacién, mas la encomienda para la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud de implementar indicadores en el Planspresentado e incluir
la planificacion y cuantificacion de los recursos a invertir debiendo presentar dicha'informacion
en la préxima sesion del Consejo Directivo, asi como programarila presentacion oportuna de

informe de resultados, por unanimidad de seis votos favorables en esos\términos fue aprobado.
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Concluida la presentacion sobre Plan funcional trimestral/de la Gerencia Técnica Administrativa
de Servicios de Salud, de conformidad a lo establecido en‘lesArticulos 20 literal a) y 22 literales
a) y k) de la Ley del Instituto Salvadorefio deiBienestar Magisterial; el Consejo Directivo, por

unanimidad de seis votos favorables ACUERDA:

. Da por recibida la presentacion del Plan funcional trimestral de la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios/deiSalud, efectuada por el Gerente Técnico Administrativo

de la referida Gerencia.

Il. Encomendarala Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, implementar
indicadores para cuantificar las acciones recomendadas en el Plan, incluir la planificacién
y cuantificacién de los recursos a invertir debiendo presentar dicha informacion en la
proxima sesion del Consejo Directivo, asi como programar la presentacion oportuna de

informe de resultados.

Punto Ocho: Puntos presentados por la Unidad de Asesoria Legal:

A continuacion, la Directora Presidenta informé al pleno que se procedera a la lectura del informe
presentado por la Unidad de Asesoria Legal, que quedd pendiente de conocer, dentro del Sub
Punto 8.3 “Seguimiento a Recursos interpuestos contra la Resolucion de Resultados Nro.
018/2020-ISBM proceso de Licitacion Publica Nro. 003/2020-ISBM “SUMINISTRO DE
SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO, PATOLOGICO, ELECTRODIAGNOSTICO,
CLINICAS RADIOLOGICAS E IMAGENES; Y SERVICIO DE MAMOGRAFIAS BILATERALES,

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
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PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO
AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020", relativo al Sub Punto:
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8.3-B Informe recomendativo sobre ADMISIBILIDAD DE RECURSO DE REVISION,
interpuesto por DIANA BEATRIZ VANEGAS DE MAGANA contra la Resolucién de
Resultados Nro. 018/2020-ISBM, Licitacion Publica Nro. 003/2020-ISBM en lo
relativo a la adjudicaciéon del item 29, Servicios de Laboratorio Clinico en el
municipio y departamento de Santa Ana; y propuesta de integrantes para la

Comisién Especial de Alto Nivel.

El cual cita lo siguiente:

33333939393

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

El 10 de marzo de 2020, en cumplimiento a los acuerdos tomados por el Consejo Directivo en
los Sub Punto SEIS PUNTO CUATRO, del Punto SEIS del Acta Numero VEINTINUEVE de la
sesion ordinaria del Consejo Directivo del ISBM, celebrada en esta ciudad, el dia trece de febrero
de dos mil veinte y Sub Punto ONCE PUNTO CINCO,"del Punto ONCE del Acta Numero
TREINTA Y TRES, de la sesion ordinaria_del'Consejo Directivo del ISBM, celebrada en esta
ciudad, los dias cinco y seis de marz6.de dos mil‘veinte y conforme a lo recomendado por la
Comision de Evaluacion de Ofertas, se emitid la Resolucion de Resultados Nro. 003/2020-1SBM,
referente a la Licitacion Puablica Nro. 006/2020-ISBM denominada “SUMINISTRO DE
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALISTAS, SUB-ESPECIALISTAS y FISIOTERAPIA, PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM,
DURANTE EL PERIODQ\DEL,DE MARZO AL 31 DE DICIEMBRE ANO 2020” mediante la cual

entre otros, se.adjudicé’el item 29, segun el siguiente detalle:

MONTO
= LICITANTE otz [el= s LA DEPARTAMENTO M"'E?fgﬁ"ﬂ Lol o) 07
& LABORATORIO OFERTADO (INCLUYE IVA)
E (INCLUYE
IVA)
LABORATORIO DE
HUGO NAUN ANALISIS CLINICO
29 SANTA ANA SANTA ANA $3,200.00 | $28,800.00
LIBORIO GRIJALVA GRIJALVA
SUCURSAL N° 1
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN US$ IVA INCLUIDO $28,800.00
GLORIA ESTELA LABORATORIO
29 SALINAS DE CLINICO SANTA SANTA ANA SANTA ANA $3,200.00 | $28,800.00
LIBORIO ELENA SUCURSAL 2
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN US$ IVA INCLUIDO $28,800.00

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de
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Dicha resolucion fue notificada a los participantes el dia 10 de marzo de 2020, mediante correo
electrénico, por lo que el plazo para interponer el recurso de revision vence el 18 de marzo de
2020, segun los articulos 178 del Cadigo Procesal Civil y Mercantil y 5 de la Ley de Adquisiciones

y Contrataciones de la Administracién Publica (LACAP).

El 13 de marzo de 2020, se recibid escrito suscrito por el licenciado #####, en su calidad de
Apoderado General Judicial con Clausula Especial de la sefiora Diana Beatriz Vanegas de
Magafa, mediante el cual interpone Recurso de Revisidn contra la resolucién antes relacionada,

manifestando en resumen lo siguiente:

“RELACION DE LOS HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA PRETENSION Y DELIMITACION DEL RECURSO

Que es el caso que el dia diez de marzo del presente afio mi poderdante fue notificada de la Resolucionidel'expediente
nimero CERO CERO TRES/DOS MIL VEINTE-ISBM; de “SUMUNISTRO DE SERVICIOS DE LABORATORIQ'CLINICO
PATOLOGICO, ELECTRODIAGNOSTICO, CLINICAS RADIOLOGICAS E IMAGENES; Y SERVICIOS DE
MEMOGRAFIAS BILATERALES, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM\A PARTIR DE LA ORDEN
DE INICIO AL TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTE; dentfo de la que,se identifica en el item
nuamero 29 de dicha Resolucién, y dando como resultado El 3° lugar de tres participantes poro que NO LE FUE
ADJUDICADO los servicios de Laboratorio para el Municipio de Santa Ana; aun y cuando mi poederdante cumplié con los
requisitos exigidos, ahora bien, llama mucho la atencién el hecho de las dos personas naturales a las cuales se les
adjudico el 1° y el 2° lugar, ya que la licitacion fue dirigida especificaménte al Municipioide Santa Ana, ambas participantes
tuvieron que acreditar aspectos técnicos, tributarios, municipale$, ‘@dministratives entre otros; pero quedo por fuera el
que ambos demostraran que entre los participantes no existiera ningun tipo de parentesco, entendido este como “la
Relacion de familia que existe entre dos o mas personas y puedetser por.consanguinidad, afinidad o por adopcion en
base al art: 127 de CF; por ello nos llamé la atenciéoh de edmo se permitid que participaran en dicha Licitacion ambas
personas para prestar servicios de la misma indoles en el"mismo Municipio que tiene un vinculo familiar es decir de
cényuges, lo cual a todos luces es contraria‘al ‘erdenamiento juridico, de las cuales le hago la siguiente consideracion
constitucional y es que en la Constitucion de la Republica en su art 110 inc 2° establece, que “A fin de garantizar la
libertad empresarial y proteger al consumidor se prohibe las practicas monopolistas”, y se preguntara por qué
hago relacién a este articulo y en espegifico a este inciso, y es porque la adjudicacién hecha en relacién a la presente
licitacién para el Municipio de Santa Ana yspararel;servicio de Laboratorio presume un mecanismo monopolista ya que
ellos como cényuges mantienen un nucleo y una Relacién familia en primer grado de afinidad en linea colateral, que aun
y cuando compiten deforma individualmente lo hacen para abarcar la misma prestacion de servicios en un Municipio
determinado, lo cdal es contraria a |a ética y a lo legal, porque dejan por fuera a terceras personas, que compiten bajo
los mismo parametos y requisitos para presta el mismo servicio y en el mismo Municipio pero sin tener ningun grado de
parentesco con otros participantes para no incurrir en ninguna prohibicién o en acciones monopolistas, en este caso en
particular, se entiende que los que evaluaron la participacion de ambos desconocian la relacion de conyugues que existe
entre las-dos personas a las cuales se les adjudicado, pero es claro que aun y cuando puedan tener un porcentaje alto,
también es claro que la participaciéon y adjudicacion tiene que dejarse sin efecto, ya que ambos estan cayendo en la

prehibicion, que establece el articulo 93 de las Disposiciones Generales de Presupuesto.-

Bajo el argumento planteado cabe hacernos la siguiente interrogante ; Cual es la finalidad de hacer publica y abierta la
licitacion de prestacion de servicios? Y creemos que es con el animo que sea del conocimiento de la poblacion y para
que cualquier persona natural o juridica que tenga la capacidad técnica participe, pero eso no significa que se participe
estando bajo algunas prohibiciones de disposciones constitucionales y administrativas tal cual es el caso de los
propietarios de los Laboratoios a los cuales se les ha adjudicado la licitacién en referencia; es preocupante que no se
tomen en cuenta estas prohibiciones ya que ello con lleva a una competencia desleal y por ende no se puede volver
ninguna persona indiferente a los actos contratrarios a la Ley ya que ello desincentiva a la participacion de otros y se cae
en actos irregulares; no cabe duda que de haber sido otra persona que no tuviera ningun vinculo familiar cercano con el
primer adjuciado, este recurso no tendria razén de ser, o en su caso hubiese sido adjudicado a las mismas personas en
Municipios distintos donde no existe el mismo presupuesto ni la misma poblacion a atender, porque se menciona esto, y
esto es porque del total del presupuesto que el ISBM tiene para el servicio de laboratorio en el Municipio de Santa Ana
tal cual ha sido adjudicado este sera distribuido en una pareja que es un matrimonio, que al final es a una sola familia a
la cual se les esta dando el 100% del presupuesto asignado, lo cual como repito no es ético, ni legal, porque esta accién

que hoy se esta dando se podria repetir en todos los municipios y el no sefialarlo estariamos consintiendo practicas
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monopolistas y de competencia desleal, es por ello que tiene que sentarse un precedente; y lo sefialo sin particularidades
ya que no conozco a las personas adjudicadas, pero en vista de que mi poderdante solicito la revision de los expedientes
de adjudicacion, esto conllevo a detectar la Rleacion Familiar de Cényuges entre las dos personas a las cuales se les
adjudico, lo cual lo hago como una pretension de Fondo para solicitar el Recurso de Revision sin entrar a conocer los
aspectos Técnicos, ya que planteados los aspectos contitucionales ya no amerita que se conozca de otros asuntos de
forma; es por ello que se vuelve necesario la interposicion de dicho Recurso con el animo que se le dé el tramite legal,
por lo que con con todo respeto y en base a lo que establece el articulo 77, 78 de la Ley de Adquisicones y Contrataciones

de la Administracién Publica; y articulo 69, 71 y siguientes de la Ley de Procedimientos Administrativos.

Al hacer un analisis del escrito presentado y al verificar el cumplimiento de los requisitos

establecidos en la LACAP y su Reglamento, se establece que el recurso fue interpuesto en

tiempo por tanto cumple con los requisitos establecidos en los articulos 76, 77 y 78 de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP) y 71 del RELACAP cumple

con los requisitos establecidos para su admision.

RECOMENDACION:

La Unidad de Asesoria Legal, luego del analisis descrito;“conforme a lo”establecido en los

articulos 5, 76, 77 y 78 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica
(LACAP); 71, 72 y 73 del Reglamento de la citadaLey (RELACAPR); 178 del Cédigo Procesal
Civil y Mercantil, 20 literal s), 22 literal a) y 67 de la hey dehlSBM, RECOMIENDA al CONSEJO
DIRECTIVO:

Admitir el RECURSO DE REVISION interpuesto por el licenciado ###Ht Apoderado
General Judicial con Clausulas Especiales de la sefiora Diana Beatriz Vanegas de Magana,
contra la Resolucion de Resultades Nro. 018/2020-ISBM, Licitacion Publica Nro. 003/2020-
ISBM “SUMINISTRO)DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO, PATOLOGICO,
ELECTRODIAGNOSTICQ, CLINICAS RADIOLOGICAS E IMAGENES; Y SERVICIO DE
MAMOGRAFIASIBILATERALES, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL
ISBM A'PARTIR,\DE A ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 20207, en lo
relativo'a,la adjudicacion del item Nro. 29 Servicios de Laboratorio Clinico en el Municipio
y departamento de Santa Ana, por cumplir el escrito mediante el cual se interpone el

recurso de revision los requisitos establecido en la LACAP y su Reglamento.

. Nombrar a la Comisiébn Especial de Alto Nivel, para emitir la recomendacion

correspondiente, segun propuesta del Jefe UACI, conforme al detalle en cuadro

consignado en el Romano Il de la parte recomendativa del Punto.

Suspender la tramitacion del proceso en lo relativo al item recurrido, es decir la adjudicacion

del item Nro. 29, municipio y departamento de Santa Ana.

IV. Autorizar a la Directora Presidenta, para emitir la resolucién correspondiente.
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VI.

VIL.

Mandar a oir dentro del plazo de tres dias contados a partir del dia siguiente a la respectiva
notificacion a terceros que puedan resultar perjudicados con el acto que resuelve el

recurso.
Encomendar a la GACI la notificacion y continuidad del tramite.

Declarar la aplicacién inmediata del acuerdo tomado por el Consejo Directivo, a efecto de

tramitar el recurso dentro de los plazos establecidos en la LACAP y su Reglamento.
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Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometié a votacion el Acuerdo

conforme a recomendacion, el cual se aprobd en esos términos por unanimidad-de,seis votos

favorables en esos términos.

POR TANTO, concluida la lectura del documento, vista las gestiones de la Unidad de Asesoria

Legal, luego del analisis descrito, conforme a lo establecido enylos Articulos 5, 76, 77 y 78 de la

Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP); Articulos 71, 72y
73 del Reglamento de la citada Ley (RELACAP); Articulo 178 “del Codigo Procesal Civil y
Mercantil; Articulos 20 literal s), 22 literal a) y.67 de la Ley'del'ISBM; y Sub Clausula 29.3 inciso
segundo de la Base de Licitacion Publica ‘Nro. 003/2020-ISBM, el Consejo Directivo por

unanimidad de seis votos favorables ACUERDA:

Admitir el RECURSO DE'REVISION interpuesto por el licenciado ##### Apoderado
General Judicial con)Clausulas Especiales de la sefiora Diana Beatriz Vanegas de
Magana, contifa la Resolucion de Resultados Nro. 018/2020-ISBM, Licitacién Publica Nro.
003/2020-lSBM ““SUMINISTRO DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO,
PATOLOGICO, ELECTRODIAGNOSTICO, CLINICAS RADIOLOGICAS E IMAGENES; Y
SERVICIO DE MAMOGRAFIAS BILATERALES, PARA ATENDER A LA POBLACION
USUARIA DEL1SBM A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO
20207, en Jo relativo a la adjudicacién del item Nro. 29 Servicios de Laboratorio Clinico en el
Municipio y departamento de Santa Ana, por cumplir el escrito mediante el cual se interpone

el recurso de revision los requisitos establecido en la LACAP y su Reglamento.

. Nombrar a la Comision Especial de Alto Nivel, para emitir la recomendacion

correspondiente, segun propuesta del Jefe UACI, conforme al siguiente detalle:

NOMBRE CARGO
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HHHHHE SUB DIRECTORA ADMINISTRATIVA

HEHHH JEFA UFI
HitHE SUB DIRECTOR DE SALUD
HiHHHE TECNICO JURIDICO DE GESTION ADMINISTRATIVA

lll. Suspender la tramitacion del proceso en lo relativo al item recurrido, es decir la

adjudicacién del item Nro. 29, municipio y departamento de Santa Ana.

IV. Autorizar a la Directora Presidenta, para emitir la resolucién correspondientes

V. Mandar a oir dentro del plazo de tres dias contados a partir,del dia siguiente a la
respectiva notificacion, a terceros que puedan resultar perjudicados con el acto que

resuelve el recurso.

VI. Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, la

notificacion y continuidad del tramite.

VII. Aprobar de aplicacion inmediata el presente Acuerdo, a efecto de tramitar el recurso

dentro de los plazos establecidos en la LACAP y su Reglamento.

15.3 Plan de Trabajo de‘la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud.

ANTECENDENTES:

Atendiendo solicitud del Consejo Directivo de presentar proyecto consignado en el punto 7 literal
ii. Encomendar a la Sub Direccidon de Salud, a través de la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud y Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, presentar en la
sesion ordinaria del proximo viernes un proyecto por cada gerencia para resolver los casos
expuestos durante la sesion referentes a los consultorios y policlinicos magisteriales y hospitales
proveedores de servicios de salud, el cual fue encomendado y propuesto por los referidos
gerentes.
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LINEAS GENERALES:

Durante los 3 meses subsecuentes:

1. Monitorear permanentemente la atencién en Policlinicos y Consultorios a nivel nacional.

2. Complementar la planta de trabajadores de policlinicos y consultorios.
3. Responder a la pandemia de CORONAVIRUS.

ACCIONES CONCRETAS RESPECTO A LA ATENCION Y FUNCIONAMIENTO DIARIO:

REALIZAR VISITAS A LA TOTALIDAD DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS SEGUN
PROGRAMACION PARA EL MONITOREO DE LA ATENCION INTEGRAL.
CONTINUAR CON LA GESTION DE MANTENIMIENTO A LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD QUE SE ESTA TRABAJANDO EN CONJUNTO CON LA SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA A TRAVES DE LA SECCION DE LOGISTIGA.
RESTABLECIMIENTO DE LA PLANTA DE MEDIC@S.

RESTABLECIMIENTO DE LA PLANTA DE ENEERMERAS'

RESTABLECIMIENTO DE LA PLANTA AUXILIARES DE SERVICIO.

COMPLETAR LA PLANTA DE BOTIQUINARIOS.

CONTINUAR CON PROCESO{DE CONTRATACION DEJEFES DE FARMACIA.
CONTINUAR CON LA GESTION DE CAPACITACION A PERSONAL EMERGENTE EN
EL MANEJO DE BOTIQUIN.

ACCIONES CONCRETAS PARA RESPUESTA ANTE PANDEMIA DE CORONAVIRUS:

ACOMPANAMIENTO A LAS INDICACIONES EMANADAS DEL SNS EN RESPUESTA
A'LA'PANDEMIA DE CORONAVIRUS.

PONER A DISPOSICION DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA, A TRAVES DE LA
SUBDIRECCION DE SALUD, TODOS LOS RECURSOS DE POLICLINICOS Y
CONSULTORIOS PARA RESPONDER A LA PANDEMIA DE CORONAVIRUS, SEGUN
DECRETOS EJECUTIVOS.

REALIZAR MONITOREO A TRAVES DE RECURSOS TECNOLOGICOS SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE LINEAMIENTOS DE CORONAVIRUS POR PARTE DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA.

REALIZAR VISITAS A POLICLINICOS Y CONSULTORIOS SEGUN REQUERIMIENTOS
O PROGRAMACION EN CONJUNTO CON LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA.
ASEGURAR LA CADENA DE SUMINISTRO HACIA POLICLINICOS Y CONSULTORIOS
A MEDIDA INGRESEN INSUMOS RELACIONADOS CON EL COMBATE A LA
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PANDEMIA DE CORONAVIRUS.

Este informe es para conocimiento del Consejo Directivo y no requiere aprobacion.
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Finalizada la lectura del documento el Gerente de Establecimientos Institucionales explicé que
la emergencia requiere de la alineacion de todo el sistema, es decir bajo los mismos lineamientos
y no se puede salir del esquema propuesto por el ente rector, asimismo, se han,dotado de los
recursos minimos para reaccionar ante la emergencia, a medida avance la epidemia‘habra que

hacer mas compras.

El licenciado Francisco Cruz Martinez, expresé que segun se leexen ‘ehdocumento, se tiene
contemplado cambiar el horario de los botiquines, al menos mientras se,tenga un paciente, por
lo que pide: 1) que estén abiertos los Policlinicos y Consultorios,permanezcan abiertos, esa debe
ser la regla, sin embargo, por la situacion tiene que funcionar porle_menos el Policlinico y es el
momento coyuntural debe establecerse el horarig' escalonado'de los empleados, para evitar la
mucha circulacion, y la finalidad de no tener cerrado el estableCimiento, y que cuando el maestro
por emergencia llegue a pasar su consulta sexle mande con todo el medicamento, porque el
deber ser, es que los maestros no anden.en la calle;pefo ante una emergencia de salud si saldra,
pide que el personal no se acomode y queybrinde una buena atencidn, por lo tanto habra que
habilitar los correos de las jefaturas en los teléfonos, se necesita que los directores se pongan
en esa logica para ayudar a resalverles, problemas. 2) un monitoreo constante para enviar a los
hospitales aquellos casos'que asilo requieran, porque se ha visto que médicos de los Policlinicos
sin hacer mayor clinica al maestro, los esta mandando a los hospitales, en estos momentos hay
que enviar solo.al queno pueda ser tratado ambulatorio debe haber un buen filtro, para que no
vaya a salirlafectadalla salud psicoldgica de los pacientes, hay que decirles que no necesitan ir
al hospital, es\de trabajar en la buena orientacion, porque hay médicos que no saben orientar,
hay que trabajar horarios escalonados, insiste en que se debe verificar los mecanismos a fin de

facilitanlos procesos y evitar el contacto con mas personas.

El licenciado Francisco Javier Zelada Solis dijo que algunos medicamentos controlados los tienen
que venir a solicitar nadie les ayuda a verificar si el instituto los tiene, pide que se busque el
mecanismos para enviar a domicilio los medicamentos, los maestros y los administrativos estan
en los centros, hay un descontento porque muchos tienen que abordar buses para llegar a donde
los pueden obtener, y creen que se les esta poniendo en riesgo a raiz de eso, él se pregunta si
efectivamente se ha llegado a determinar por la sefiora Ministra y por la Presidenta del ISBM,
que se puede atender a los maestros de manera masiva, se pregunta si como institucién estamos
preparados?; la segunda pregunta es que algunos médicos han expresado su descontento, por

las horas extras, sefialando que desde el afio 2012 han tenido problema de no pago, y para
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finalizar la ultima pregunta, sera que ya entraron los insumos que se acorddé comprar en el marco

de la pandemia?.

La Directora Presidenta explica que en cuanto al traslado de estos medicamentos tanto a los
Policlinicos y sus botiquines, es con la Gerencia de Abastecimiento de Medicamentos, mientras
dure la pandemia ya se tiene proyectado asi en el plan, en cuanto al protocolo dado por el ente
rector, es que al identificarse un paciente sospechoso, tiene que ser separado del resto de
pacientes, una vez separado, se tiene que reportar de inmediato al equipo de reaccion, que es
el que ya llegar personalmente al lugar donde se encuentre el paciente, haran la evaluacion y lo
trasladan a los Hospitales designados para COVID-19, en canto a las horas extras habria que
pedir informe a recursos humanos, hoy se ha solicitado que se autorice las horasyextras, ya estan
en el entendido que no se violentara derechos, pero lo reportado desde 2012 habria que hacer

una investigacién y presentar el informe.

Se hizo pasar a la sala de sesiones a la Gerente de Gestion de Abastecimientos de Insumos y
Medicamentos, a quien se le expresd la necesidad de elaborar unyplan, a fin de que los
medicamentos sean entregados en los Policlinicos y que no tengan los'maestros que trasladarse

desde sus casas hasta el Policlinico a retirar sus medicamentos crénicos, se le instruye para que
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se presente un Plan de Entrega.””””””
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Concluida la lectura del documento ladDirectora Presidenta sometié a votacion el Acuerdo del
Punto dandolo por recibido y la encomienda para la Sub Direccion de Salud, a través de la
Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Insumos y Médicos, presente en la proxima sesion
“plan de entrega domiciliar, poripoliclinico y establecimientos y por usuario de medicamentos

cronicos restringidos, en esos términos'se aprobd por unanimidad de seis votos favorables en
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esos términos.
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Concluida.la lectura del Plan de Trabajo de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de
Salud, de conformidad a lo establecido en los Articulos 20 literal a) y 22 literales a) y k) de la
Ley dellnstituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; el Consejo Directivo, por unanimidad de
seis votos favorables ACUERDA:

I. Dar por recibido el Plan de Trabajo de la Gerencia de Establecimientos

Institucionales de Salud, presentado por el Gerente de la misma.

Il. Encomendar a la Sub Direcciéon de Salud, a través de la Gerencia de Gestiéon y

Abastecimiento de Insumos y Médicos, preparar para la préxima sesién un plan de
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entrega domiciliar o por policlinico y establecimiento. por usuario de medicamentos

crénicos restringidos

15.14 Plan de Contingencia para la atencién de la PANDEMIA DEL COVID- 19

para la prestacion de los servicios médicos hospitalarios del ISBM.
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 13, de fecha once de marzo de“dos mil’veinte, el

Presidente de la Republica, en uso de sus facultades constitucionales, Decreto:

Art. 1.- Todas las carteras de Estado sin exclusion alguna y conforme a los considerandos dejeste decreto'deberan estar
a disposicion de las acciones que se tomen para prevenir y frenar el posibledingreso de la pandemia sefialada en el
mismo, debiendo priorizar en sus atribuciones la colaboracion a la cartera de Estadoe cuya competencia es la coordinacion
de las mencionadas acciones.

Art. 2.- El 6érgano Ejecutivo a través de las carteras de Estado correSpondientesigarantizara, previo a pasar pruebas de
laboratorio y/o cuarentena, el ingreso de las personas que estén.€n el extranjero, salvadorefias o extranjeras, en situacion
de vulnerabilidad.

Art. 3.- La cartera de Estado en Salud debera decretar.Cuarentena de treinta dias derivado de declaratoria de Pandemia
y los datos de la misma dada por la OMS, a fin de prevenir cualquier.amenaza de contagio masivo y vulneracién de la

salud de los habitantes, a todas aquellas personas que ingresen al territorio salvadorefio por cualquier via.

Art. 4- La Direccién Nacional de Migracion y Extranjeria debera decretar la prohibicion de entrada de todo extranjero que

no sea residente o diplomatico al territorio salvadoreno.

Art. 5.- Se mantienen indemfes todas las'actividades comerciales, incluyendo importacién y exportacion, bajo el debido

control sanitario en aquellesirubros que lo requieran.

Art. 6.- La cartera de Estade’en el Ramo de Educacién, Ciencia y Tecnologia conforme a sus competencias, a fin de
proteger la salud yvida de nuestros estudiantes, debera ordenar la suspension de actividades educativas durante el

periodo de veintiun dias'de todos los centros educativos a cualquier nivel.

Art. 7.- El presenteidecreto entrara en vigencia a partir del dia de su publicacién en el Diario Oficial y con una vigencia
de veintiun dias.

Que en acatamiento a dicho Decreto, las Subdirecciones Administrativa y de Salud y el equipo
gerencial, se reunieron el dia 12 de marzo de 2020, para identificar todas aquellas medidas
emergentes y contingenciales para afrontar la emergencia del COVID-2019, con el fin de

asegurar la salud de nuestros usuarios.

RECOMENDACION:

La Sub Direccion Administrativa, Subdireccién de Salud en coordinacién con el equipo gerencial

después de haber realizado el analisis correspondiente y de conformidad a los articulos 20 literal
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b) y 20 literal i) de la Ley del ISBM; Decreto Ejecutivo Nro. 13, de fecha 11 de marzo de 2020,

solicita y recomienda al Consejo Directivo:

I. Aprobar el Plan de Contingencia para atencion de la pandemia del COVID-2019, para las

prestaciones de los servicios de salud del instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

II. Emitir Resolucion razonada en base al literal b) del Art. 54 de Reglamento de la Ley Organica

de la Administracién Financiera Integrada.

lll. Autorizar todas las modificaciones presupuestarias resultantes de la implementacion del

presente plan de contingencia.

IV. Autorizar automaticamente el incremento del 20% a los hospitales privados unajvez agotado

el monto, para las atenciones meédicos hospitalarias.

V. Autorizar la aplicacién inmediata del presente Punto.
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Finalizada la lectura el pleno pregunto al Sub Directorde Saludyen relacion a cémo se encuentra
el ISBM a nivel de recursos para la atencion de les maestros, si efectivamente ya los tienen;
respondiendo la jefatura en mencion, que ya se estaniadeCuando los espacios y se cuenta ya
con los recursos basicos, conforme vaya avanzandosel Plan se les iran proporcionando los
insumos y los procesos se estan agilizando,porque ya pacientes con CORONAVIRUS no se van

a poder atender en cualquier hospital ni en los)establecimientos nuestros.

La Directora Presidenta dijo que\referente a los fondos para la ejecucion de varios proyectos ya
estaban disponibles, hoy toeara hacer la ejecucion de los procesos, de los cuales algunos se van
a suspender no todos, para darpaso a los procesos propios para atender la emergencia, citando
como ejemplemla compra para fortalecimiento informatico de algunos establecimientos
institucionales. Se hagestionado la compra de impresores matriciales, para imprimir documentos
meédicos que deben generarse conforme a la Legislacion de la LPA y en ese sentido, son las
impresoras matriciales, se cuenta con algunas matriciales antiguas que siguen funcionando,
pero seyhizo uha prueba piloto en los Policlinicos con los impresores laser y gener6 atrasos en
la atencion de los pacientes, se rompia la goma habia que ajustar los margenes, ante esta
situacion se buscaron otras alternativas, pero no son viables, gener6 atrasos para imprimir las
recetas y se concluyd que lo mejor para estos establecimientos son las impresoras matriciales,
los fabricantes siguen sacandolas al mercado cada afio por estas necesidades, se requiere que
el médico magisterial ingrese las consultas, sino las tenemos no podemos llevar los registros ni

recetas, y estamos imprimiendo varios formularios.

El licenciado Melara Moreno recomendo hacer el formato de todos los formularios en el sistema,
para que puedan imprimirse en el equipo laser, otra ventaja es que se guardan en el mismo

sistema y esa es la correlacién que tendra, otra ventaja de estos equipos es la calidad y rapidez
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de la laser y durabilidad. El licenciado Quijada Cardoza, manifiesta estar de acuerdo, toda
institucion se tiene que encaminar hacia la modernizacion, el ISBM tiene que irse programando

a modernizar el sistema.

El licenciado Melara Moreno en cuanto al informe técnico de medicamentos dijo que es necesario
sea firmado por los Gerentes, asimismo debe establecer cuanto tenemos y para cuanto tiempo
nos alcanzara, debe presentarse con niumeros cuanto es el consumo mensual y cuanto duran y
hasta cuando llegan los vencimientos y prescripciones. Por otra parte, si el medicamento no se
usa en la emergencia se va tener una economia, también es probablemente un
desabastecimiento, es de tenerlo presente, se tiene que hacer la consulta rapida en relacién a
las compras, es dificil que nos quedemos sin medicamentos por el cierre deyfronteras por el
coronavirus, reitera que es de correr con las compras. Al respecto la jefa de\Presupuestos
expresoé que la compra de medicamentos tendria que reforzarse con lo asignado para la compra
de inmuebles, se cuenta con US$950,000.00 mas unos US$200,000.00 de economias de

salarios.

El profesor Rodriguez Martinez, expresé que el tema de los,vehiculos jes discutible y puede
esperar, pero el caso de los medicamentos no, hdace ‘un llamade” a que se haga bien el
procedimiento y que sea comprada la propuesta’ de“esos medicamentos, reitera su solicitud

referente a evaluar bien esa parte del Plan porque ahNSBMle hace falta medicamentos.

El licenciado Cruz Martinez pidié corref‘con elysuministro de todos los servicios y recursos
necesarios ante la emergencia, ademas ‘seguir el curso normal con lo que sea requerido, citando
como ejemplo, medicamentos y recursos humanos, hay una compra conjunta con el sistema en
salud; al respecto la Directora'Presidenta méncion6é que de este proceso solo se ha quedado
desierto el tema de lasmascarillas, [0S insumos han sido adjudicados, mencioné que se va
comprar por institucionyy alfinal se suman las cantidades de cada institucién para hacer el gran
total, se ha visualizado una emprésa que tiene mascarillas para tratar de hacer la compra con la
urgencia delrcasay.el licenciado Melara Moreno en cuanto a los insumos, manifestdé que la

Facultad de, Quimica de la Universidad de El Salvador esta haciendo alcohol gel, seria

convéniente hacer las investigaciones del caso.

Finalizadas las participaciones la Directora Presidenta sometié a votaciéon el Acuerdo conforme

a recomendacion, el cual se aprobd en esos términos por unanimidad de seis votos favorables

en esos términos.”

POR TANTO, concluida la lectura del Plan de Contingencia para la Atencion de la Pandemia del
COVID-19 para la Prestacién de los Servicios Médicos Hospitalarios del ISBM, presentado por
la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, de conformidad al Articulo 20 literal a)

de la Ley del Instituto Salvadoreio de Bienestar Magisterial; y Articulos 18 y 86 de la Constitucion
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de la Republica de El Salvador, el Consejo Directivo por unanimidad de seis votos favorables
ACUERDA:

15.9

Dar por recibido y conocido el Plan de Contingencia para la Atencién de la Pandemia
del COVID- 19 para la prestacion de los Servicios Médicos Hospitalarios del ISBM,

presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud.

Encomendar a la Presidencia verificar las acciones del Plan de Contingencia para la
Atencién de la Pandemia del COVID- 19 para la prestacion de los Servicios Médicos
Hospitalarios del ISBM, con el objetivo que dicho Plan sea aprobado segun,su verificacion,

en la préxima sesion de Consejo Directivo.

Encomendar a las Sub Direcciones, Gerencias y demas areas involucradas, comenzar
a trabajar en las acciones y preparar la documentacion de respaldo de las gestiones a

implementar.

Encomendar a la Unidad de Desarrollo Tecnologico, verificar las caracteristicas y precio
de mercado de los equipos propuesto.en el Plan‘parajla atencion de pacientes y presentar

informe de resultado en la proximassesion'del Consejo Directivo.

Encomendar a la Sub Direcciéon de 'Administrativa, presentar la propuesta y Plan para
documentar adecuadamente los bienes y activos, que han sido identificados en la
propuesta para asignarlos\aslas areas de atencion del ISBM, en hospitales nacionales
(Rosales y Sanduan de Dios, de Santa Ana), ademas, considerar proporcionar alcohol gel
y generar demas condicioneés de asepsia, para prevenir el contagio del COVID-19 en la

poblacién ingresada.

Informe sobre seguimiento de tratamientos de hemodialisis y la informacion

brindada a los usuarios y como va el proceso de Centro de Hemodialisis.

La Directora Presidenta solicitd dar lectura al informe presentado por la Sub Direccién de Salud

en cuanto al seguimiento de tratamientos de hemodialisis y la informacion brindada a los usuarios

y como va el proceso del Centro de Hemodialisis institucional.

Documento que cita lo siguiente:
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Atendiendo encomienda del consejo directiva de este dia 13 de febrero de 2020, con relacion
a la presentacion de informe sobre seguimiento de tratamientos de hemodialisis y la informacion
brindada a los usuarios y cédmo va el proceso de centro de hemodialisis.

En fecha 12 de febrero de 2020, en compania del ingeniero #HHHE, jefe de la Seccion de
Logistica, nos presentamos a la Direccion de Gestion e Inversion del Ministerio de Hacienda,
para explicar sobre el proyecto, consiguiendo que tal como se planted en el borrador inicial
presentado por el doctor #####, en dicha Direccion, nos dieron opinion que el proyecto, no
constituia un proyecto de inversién publica para lo cual se requiriera incorporar perfil y demas
pasos para la asignacion del respectivo codigo del SIIP (Sistema Integrado de Inversion
Publica). El borrador arriba mencionado presentado por el Dr. #####, Nefrélogo Clinico e
Intervencionista, establece entre otras cosas, la descripcion de la infraeéstructura vy
caracteristicas de la Unidad de Hemodialisis.

En fecha 10 de marzo de 2020, habiéndose hecho gestiones por parte de la Subdireccion
Administrativa a través del Ing. #####, se solicitd la opinidon de un arquitecto con experiencia en
instalacion de centros de hemodialisis y revisar los requisitos del Consejo Superior de Salud
Publica para los referidos establecimientos, por lo que, de acuerdo a recomendaciones de dicho
arquitecto, acudimos con el ingeniero ##HHHE, a Aa OficinandesPlanificacion del Area
Metropolitana de San Salvador (OPAMSS) para verificarAos requisitos para la instalacion del
proyecto de hemodidlisis; al respecto, dentro, de los,requisitos establecidos por la OPAMSS,
primer lugar, una “solicitud de calificacion” dehlugar”, donde ellos evaluan el inmueble, qué
funciona actualmente y qué es lo que ya a funcionar,posterior a la readecuacion.

En la referida instituciéon, tienen diferentés requisitos en cuanto a la disposicion de la
infraestructura, uno de los puntos neuralgicos’son los espacios de parqueo, de los cuales no
se disponen en el inmueble donde se,pretende que funcione el Centro de Hemodialisis, por lo
cual en reunion de las ‘Subdirecciones y el jefe de Logistica Ing. ##H#H#H#, se identificd la
necesidad de realizar modificaeién/al borrador inicial presentado por el Nefrologo Dr. #####, en
cuanto a la disposicionde los espacios para las hemodialisis, siendo necesario dejar espacio
suficiente d¢l lado de\la fachada para los parqueos requeridos por la OPAMSS. Esta alternativa,
deriva_en, lanecesidad de contratar un carpetista, ya que también se ha identificado que sera
necesario instalarsuha sub estacién eléctrica, generador eléctrico con arranque automatico,
entre otros aspectos, que obligadamente obedecen a proyectos de inversion publica y, por lo
tanto, cumplir con la totalidad de las formalidades legales correspondientes, a fin de evitar que
los entes reguladores detengan proyectos a medio andar por falta de autorizaciones de
construccion.

Es de entender que, al depender de autorizaciones de otras instituciones, se salen de control
los tiempos de ejecucion, ya que la OPAMSS, para emitir los permisos de construccion, requiere
disefos estructurales, hidraulicos, eléctricos, arquitecténicos, ademas de verificacion de Bienes
Culturales por parte del Ministerio de Cultura. Por la experiencia con el Centro de Datos, este
proceso con la OPAMSS tarda alrededor de 6 meses, tiempo en el cual se debe avanzar con
la elaboracién de la Carpeta Técnica y la incorporacion del proyecto de inversion publica ante

el Ministerio de Hacienda.
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Debido a lo anterior, se vuelve prolongado la implementacién del Centro de hemodialisis, ya
que, debemos acatar lineamientos del Ministerio de Hacienda, para que se registre esta obra

como un proyecto de inversion.

Por lo que, esta Subdireccion de Salud, en vista de las diferentes barreras que se tienen y el
tiempo que pueda extenderse para la implementacién del centro de hemodialisis, ha
considerado dentro del PLAN DE CONTINGENCIA PARA ATENCION DE LA PANDEMIA DEL
COVID-19 PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, incorporar las gestiones
inmediatas en la busqueda de un Centro de Hemodialisis en funcionamiento, considerando que
nuestros pacientes con este tipo de enfermedad se vuelven mas vulnerablesyante la actual

emergencia en la que se encuentra el pais.
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Este informe es para conocimiento del Consejo Directivo.

Finalizada la lectura del documento se hizo pasar a la sala‘de'sesiones\al Sub Director de Salud,
para que explicara sobre el proyecto del centro de hemodialisis, pasado el saludo, manifestd que
su recomendacion ante todos los factores qué retrasanladnidad dialitica propia, es la busqueda
de una unidad que ya esté en funcion y conforme a requerimiento técnico médico, infraestructura
amplia y que ofrezca comodidad para los pacientes, ya listo para dar el servicio, por supuesto
siempre habra que hacerle alguna madificacion, peresseria minima, para que ante la situacion
pueda contarse a la brevedad posibles ‘con este centro, en platicas anteriores con el area
financiera se consideraba queel dinero podria salir de los remanentes del rubro presupuestario
61 para la remodelacion y los 243, para la compra de los kits de hemodidlisis, lo bueno es que
hasta donde se le explicopor elimomento hay disponibilidad y con eso se ahorraria tiempo y
costo, solo seria de'tramitar los,permisos, la empresa proveedora de los insumos médicos pone
los kits, si eso se lograra resolver de esa forma, podria ser al final una unidad dialitica productiva

porque luego se podria inelusive, vender estos servicios. Acto seguido se retird de la sala de

sesiones:

El pleno solicité a la Directora Presidenta para que directamente le dé seguimiento y retome el
proceso del Centro de Hemodialisis. La Presidenta sometié a votacion el Acuerdo del Punto

dandolo por recibido mas la encomienda para ella, en esos términos se aprobd por unanimidad
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de seis votos favorables en esos términog.””””””" e

Concluida la lectura del informe sobre seguimiento de tratamientos de hemodialisis y la
informacion brindada a los usuarios y cémo va el proceso de centro de hemodialisis, presentado
por la Sub Direccion de Salud, de conformidad a lo establecido en los Articulos 20 literal a) y
22 literales a) y k) de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; el Consejo

Directivo, por unanimidad de seis votos favorables ACUERDA:
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I. Dar por recibido el informe sobre seguimiento de tratamientos de hemodialisis y la
informacion brindada a los usuarios y como va el proceso de centro de

hemodialisis, presentado por la Sub Direccion de Salud.

II. Encomendar a la Directora Presidenta del Instituto, retomar directamente el

seguimiento al proceso del Centro de Hemodialisis.

Por lo avanzado de la tarde, los puntos:

15.7 Seguimiento a traslado de medicamentos para evitar desabastecimiento y
solicitud de informe semanal sobre el estado de medicamentos e

implementacién de Sellos de NO existencia en los Botiquines Magisteriales.

15.8 Montos para resonancias magnéticas, en los laboratorios, radiolégicos ya no

habia monto y se solicita una respuesta para orientar a la\poblacién usuaria.
15.11 Investigacion sobre deceso de maestra-en\Hospital Nacional Rosales, y

15.13 Informe sobre existencia en bodegas-

SE ACORDO someterlos a consideracion del Consejo Directivo en la préxima reunion ordinaria.

Y no habiendo mas_gue,hacer constar, se dio por finalizada la sesion a las dieciocho horas con
del mismo dia de’sufecha, recordando al pleno la convocatoria para la sesién Extraordinaria es
para el dia martes.diecisiete del presente mes y afio, a partir de las doce horas con treinta minutos
del mediodia, con la finalidad de conocer la compra directa de mascarillas, y la sesion Ordinaria
paragel dia jueves diecinueve de los corrientes, a partir de las ocho de la mafana, siempre se
enviaran las caonvocatorias tal como se acostumbra, quienes manifestaron estar de acuerdo, y

se levantajlaspresente Acta cuyo contenido ratificamos y firmamos para constancia.

Silvia Azucena Canales Lazo Oscar Alejandro Lopez Valencia
Directora Presidenta Director Suplente designado por el Ministerio
de Educacion, Ciencia y Tecnologia

Emilio Roberto Alexander Melara Moreno David de Jesus Rodriguez Martinez
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