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Reglamento, remito a usted el Informe Especial (Penal) N° 004-DASEF-IHSS-B derivado de la
Auditoria Financiera y de Cumplimiento Legal practicada al Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, durante el periodo comprendido del 01 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2013.

El Informe en referencia, describe hechos que de conformidad a los Articulos 81 del Reglamento
General de la Ley Organica del Tribunal Superior de Cuentas; 6 y 16 numeral 6; de la Ley
Organica del Ministerio Publico, existen indicios de responsabilidad penal, opiniéon que de ser
compartida por esa Fiscalia, provocara que esa dependencia entable la accién penal
correspondiente ante los Tribunales de Justicia respectivos.

En todo caso, solicito a usted, nos mantenga informados de las decisiones y acciones que realice

con relacion a este asunto.

Atentamente,

Ricardo Rodriguez
Magistrado Presidente

WWWTSC.GOB.HN E-MAIL: TSC@TSC.GOB.HN « TELEFONOS: (504) 2230-3646, 2230-3732, 2230-2917



CAPITULO |
INFORMACION INTRODUCTORIA
A. MOTIVOS DE LA AUDITORIA

El presente informe especial (penal) es producto de una Auditoria Financiera y
de Cumplimiento Legal practicada al Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), en ejercicio de las atribuciones conferidas en los Articulos 222 reformado
de la Constitucion de la Republica y los Articulos 3, 4, 5 numeral 4; 37, 41, 45y
46 de la Ley Organica del Tribunal Superior de Cuentas, y a la Orden de Trabajo
N° 004/2014-DASEF de fecha 03 de diciembre de 2014.

B. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

1. Verificar y presentar de manera exhaustiva y objetiva, los hechos objeto de
investigacion.

2. Comprobar que los servicios no personales contratados, fueron realmente
prestados a la entidad de forma legal y transparente, mediante la verificacion
de la contratacion; el uso y funcionamiento del Proyecto de Modernizacion
de la Gestion de Servicios de Salud del IHSS, conocido como Modernizacion
Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS).

3. Determinar si existi6 menoscabo o pérdida en contra de la administracién
publica.

C. ALCANCE DE LA AUDITORIA

La Auditoria Financiera y de Cumplimiento Legal de la cual se deriva este
informe, comprendio la revision de las operaciones, registros y la documentacién
de respaldo presentada por los funcionarios y empleados del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS), cubriendo el periodo comprendido del 01 de enero
de 2010 al 31 de diciembre de 2013, con énfasis en los rubros de: Caja, Bancos
e Inversiones, Cuentas por Cobrar, Inventarios, Activos Fijos, Proveedores y
Cuentas por Pagar Comerciales, Acreedores Diversos, Remuneraciones y
Contribuciones por Pagar, Documentos, Transferencias y Préstamos por Pagar,
Servicios Personales, Servicios No Personales, Materiales y Suministros, y
Contingencias, Transferencias y Otros Gastos.

D. FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PRINCIPALES

Los funcionarios y empleados principales del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) relacionados con este informe se describen en el Anexo N° 1.



INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS)

CAPITULO Il
ANTECEDENTES

Producto de la Auditoria Financiera y de Cumplimiento Legal realizada al Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), con el periodo de alcance del 01 de enero de
2010 al 31 de diciembre de 2013 y en el cual se revisaron los rubros de: Caja, Bancos
e Inversiones, Cuentas por Cobrar, Inventarios, Activos Fijos, Proveedores y Cuentas
por Pagar Comerciales, Acreedores Diversos, Remuneraciones y Contribuciones Por
Pagar, Documentos, Transferencias y Préstamos por Pagar, Servicios Personales,
Servicios No Personales, Materiales y Suministros, y Contingencias, Transferencias y
Otros Gastos, y de acuerdo a la revision de la documentacién proporcionada por las
autoridades de la entidad, se establecié un hecho con indicios de responsabilidad
penal, por lo que se determind emitir el presente informe especial el cual contiene el
mismo y que se describe a continuacion.



CAPITULO Il
DESCRIPCION DE LOS HECHOS

1. SISTEMA INFORMATICO ADQUIRIDO SIN UNA ADECUADA PLANIFICACION Y
CUMPLIMIENTO LEGAL; ADEMAS DE NO HABERSE IMPLEMENTADO CON LA
FUNCIONABILIDAD COMPLETA E INTEGRADA DE CONFORMIDAD A LOS
OBJETIVOS PARA EL QUE FUE COMPRADO

Al verificar los requisitos previos, proceso de contratacion, contrato suscrito y el
cumplimiento de los objetivos contractuales, mediante el analisis de los documentos y la
evaluacion técnica del funcionamiento y uso del Proyecto de Modernizacion de la Gestion
de Servicios de Salud del IHSS, conocido también como Sistema de Modernizacion
Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS), el cual fue adquirido
mediante el CONCURSO PUBLICO INTERNACIONAL N° CPI-001-2011,
“ADQUISICION DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE ADMINISTRACION
HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL”, adjudicado a la Empresa SISTEMAS
ABIERTOS S. A. DE C. V., através del contrato No. 039-2011, por el monto de TREINTA
Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS
DOLARES CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS (US$35,440,222.66), y posteriormente
la suscripcion del adendum numero uno al contrato, por el monto de OCHO MILLONES
QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO NUEVE DOLARES CON VEINTISIETE
CENTAVOS (US$8,529,109.27), para un total Contratado de CUARENTA Y TRES
MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN
DOLARES CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS (US$43,969,331.93), producto de esta
contratacion se describen las siguientes situaciones:

REQUISITOS PREVIOS
Requerimiento de compra del Proyecto de Modernizacion de la Gestion de
Servicios de Salud del IHSS:

Conforme a la documentacion soporte disponible y presentada para la verificacion en el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, durante el periodo de la auditoria comprendido
entre el 01 de enero de 2010 al 31 de diciembre del 2013, se determiné que el proyecto
de Modernizacion de la Gestion de Servicios de Salud del IHSS, surgié de los
requerimientos solicitados a través del Memorando N° 694 SGIT-IHSS-10, de fecha 29
de septiembre de 2010, suscrito por el Ingeniero Alberto Antonio Barahona Rivera,
Subgerente de Informatica y Tecnologia, y dirigido para el Licenciado José Ramodn
Bertetty Osorio, Gerente Administrativo y Financiero, en el cual se indicé lo siguiente:

“Por medio de la presente remito a usted el proyecto de "MMODERNIZACION DE LA
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD DEL IHSS”. El cual describo a continuacién, luego
de hacer un estudio a nivel nacional de los sistemas informaticos que el instituto posee y
hacer una revision minuciosa de las necesidades que la misma demanda.



El proyecto consiste en un sistema completo e integrado que contenga los siguientes
modulos:

Desarrollo e Implementacion de un expediente clinico digital.
Control de pre citas via telefénica.
Admision.

Emergencia.

Consulta externa.

Archivo.

Resultados de Laboratorio.
Enfermeria.

Farmacia.

Ordenes de Resultado.
Rayos X.

Nutricion.

Costos por paciente.
Cirugia.

Estadistica.

Almacén.

Facturacion.

Recursos Humanos.
Mantenimiento,

Compras.

Tesoreria.

Contabilidad.

Presupuesto.

VVVVVVVVVVVVVVVVVVYVYVYYVYY

Para lo cual solicito a usted de la manera mas respetuosa se pueda realizar la
contratacion de una consultoria para poder preparar los términos de referencia y se pueda
presentar la mejor propuesta basandose en experiencia y casos de éxito en la
implementacion a nivel centroamericano”. (VER ANEXO N° 2.1 (a), TOMO I).

El mismo dia 29 de septiembre de 2010, en seguimiento al referido Memorando 694-
SGIT, el Licenciado José Ramon Bertetty, Gerente Administrativo y Financiero, suscribio
el Memorando N° 3857-GAyF, dirigido al Doctor Mario Roberto Zelaya Rojas, Director
Ejecutivo del IHSS, con el fin de solicitarle la autorizacion de contratacion de una
consultoria para preparacion de los términos de referencia del proyecto en mencion.
Dicho Memorando evidencia el visto bueno inmediato del Director Ejecutivo. (VER
ANEXO N° 2.1 (b), TOMO I).

El 26 de octubre de 2010, el Licenciado José Ramon Bertetty, Gerente Administrativo y
Financiero, suscribié el Memorando N° 4436-GAyF, dirigido al Licenciado Jorge Alberto
Munguia, Subgerente de Suministros, Materiales y Compras, en el cual instruye lo
siguiente:

“Con el visto bueno de la Direccién Ejecutiva, remito memorando original No. 3857- GAyF,
para el tramite correspondiente a la contratacién de una consultoria para la preparaciéon
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de los términos de referencia para la propuesta del proyecto MODERNIZACION DE LA
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD DEL IHSS". Se adjunta memorando No0.694-SGIT
y documentaciéon adjunta al mismo.

La Disponibilidad presupuestaria sera enviara a esa Subgerencia por la Subgerencia de
Presupuesto, misma que se solita con memorando 4432-GAyF (copia adjunta)”. (VER
ANEXO N° 2.1 (c), TOMO I).

El 27 de octubre de 2010, a través del Memorando 2433/2010-SDSMYC, el Licenciado
Jorge Munguia, Sub-Gerente de Suministros, Materiales y Compras, solicit6 al Ingeniero
Alberto Barahona, Sub-Gerente de Informatica y Tecnologia, lo siguiente:

“Por este medio y de la manera mas atenta se le solicita enviar a la mayor brevedad
posible los términos de referencia para la Consultoria que sera contratada para preparar
a su ves, los términos de referencia para la propuesta del Proyecto “Modernizacion de la
Gestion de Servicios de Salud del IHSS.

Le instamos a enviar dichos términos a la mayor brevedad posible, ya que estos
constituyen el insumo que nos permitira iniciar el proceso de captacién de ofertas”. (VER
ANEXO N° 2.1 (d), TOMO |).

El 04 de noviembre de 2010, el Licenciado Jorge Rolando Cano, Sub-Gerente de
Presupuesto, emitié el Memorando N0.2049-SGP, en el cual expresa lo siguiente:

“Por este medio y en atenciéon a su memorando No. 4432, donde solicita informacion
sobre la disponibilidad presupuestaria, para contratacién de consultoria para términos de
referencia, para el proyecto “MODERNIZACION DE LA GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD DEL IHSS”, informo lo siguiente:

Segun memorando No. 1949-SGP fue remitido a la Direccion Ejecutiva para informacion
de disponibilidad presupuestaria de los objetos de gastos siguientes:

OBJETO.- 51210 BECAS
Actualmente solo dispone de un saldo de Lps. 652,500.00

OBJETO.- 51220 AYUDA SOCIAL A PERSONAS
Saldo Presupuestario Lps.1,776,358.00
(Menos compromiso Fiesta Navidefia Lps. 64,000.00)
Saldo Presupuestario Lps. 1,712,358.00

Por lo anterior se podria recomendar dicho saldo para financiar el monto de Lps. 800,000
para dicho programa...”. (VER ANEXO N° 2.1 (f), TOMO I).

Como se puede evidenciar, se utiliz6 como disponibilidad presupuestaria para la
contratacion de consultoria para elaborar los términos de referencia del proyecto
Modernizacion de la Gestidén de Servicios de Salud del IHSS, la asignacion del clase de
Objetos de Gasto de 51200 Prestaciones de Asistencia Social, que incluye 51210 Becas,
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51220 Ayuda Social a Personas, y al tratarse de la Contratacion de Servicios
Profesionales, debid solicitarse y ejecutarse bajo la disponibilidad presupuestaria de la
clase de Objeto del Gasto 24000 Servicios Profesionales.

De la correspondencia administrativa antes mencionada, no se encontrg evidencia previa
de la autorizacion para contratar, por parte de la Junta Directiva del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS) o la existencia de un programa aprobado por la misma; con
el fin de acreditar el objeto del contrato, la necesidad a satisfacer y el fin publico
persequido, de conformidad con lo sefalado en el Articulo 37. Requisitos previos.- del
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, el cual establece lo siguiente:

“Con caracter previo al inicio de un procedimiento de contratacion, la Administracion, por
medio del 6rgano responsable de la contratacion debera acreditar el objeto del contrato, la
necesidad que se pretende satisfacer y el fin publico perseguido y contar, segun corresponda,
con los estudios, planos, disefios o especificaciones generales y técnicas debidamente
concluidos y actualizados en funcion de las necesidades a satisfacer, asi como con la
programacion total y las estimaciones presupuestarias. Para ello deberan tenerse en cuenta
los objetivos y prioridades de los planes y programas de desarrollo o de inversion publica, de
corto, mediano o largo plazo, los respectivos planes operativos anuales y los objetivos, metas
y previsiones del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica o de los demas
presupuestos del sector publico que correspondan.

Para determinar el procedimiento de contratacion se tendra en cuenta lo previsto en los
articulos 24 y 25 de la Ley.

De igual manera, no se encontré evidencia de la elaboracién de un Plan Anual de
Compras y Contrataciones, correspondiente al afio 2010, y los respectivos planes para
los afios 2011, 2012 y 2013, en los cuales se realizaria la contratacién del proyecto en
mencion. Dichos planes son instrumentos de caracter obligatorio para que las
instituciones del Estado puedan satisfacer sus necesidades de forma eficiente y en las
mejores condiciones de costo y calidad, de conformidad con lo establecido en el Articulo
5.- PRINCIPIO DE EFICIENCIA, de la Ley de Contratacion del Estado, el cual establece
lo siguiente:

“La Administracion esta obligada a planificar, programar, organizar, ejecutar, supervisar y
controlar las actividades de contratacion de modo que sus necesidades se satisfagan en el
tiempo oportuno y en las mejores condiciones de costo y calidad. Cada érgano o ente sujeto
a esta Ley, preparara sus programas anuales de contratacion o de adquisiciones dentro del
plazo que reglamentariamente se establezca, considerando las necesidades a satisfacer...”.

Asimismo, con lo dispuesto en el Articulo 9 del Reglamento de la Ley de Contratacién del
Estado; Articulo 44 de las Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos
y Egresos de la Republica y de las Instituciones Descentralizadas de Ingresos y Egresos
de la Republica para el afio 2010; Articulo 53 de las Disposiciones Generales del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica y de las Instituciones
Descentralizadas de Ingresos y Egresos de la Republica para el afio 2011; Articulo 65 y
137 de las Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de



la Republica y de las Instituciones Descentralizadas de Ingresos y Egresos de la
Republica para el afio 2012, y Articulo 76 de las Disposiciones Generales del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica y de las Instituciones
Descentralizadas de Ingresos y Egresos de la Republica para el afio 2013.

En relacion a lo antes expuesto, mediante Oficio No. ONCAE-DIR-1069-2016, de fecha
11 de octubre de 2016, la Oficina de Compras y Contrataciones del Estado (ONCAE),
nos informd lo siguiente:

“...Planes anuales de Compras y Adquisiciones (PACC): le informo que no existen en la
oficina documentos en fisico o digital de los PACC para los afios 2010, 2011, 2012 y 2013
del IHSS...”. (VER ANEXO N° 5.2, TOMO II).

Elaboracion de definicién del documento de Bases y Condiciones (Bases Técnicas)
del Proyecto de Modernizacion de la Gestion de Servicios de Salud del IHSS:

La contratacion de la consultoria para la “elaboracion _de documento de Bases vy
Condiciones” del proyecto Modernizacion de la Gestion de Servicios de Salud del IHSS,
se llevd a cabo mediante la modalidad de Contratacion Directa, a través del envio de las
cotizaciones del proceso N° 1882-B, de fecha 09 de noviembre de 2010, solicitadas a las
Empresas siguientes: REPRIMHSA, INTEGRA, MEGATECNOLOGY, GESTIONES
EMPRESARIALES y COSEM S. DE R. L DE C.V., en este caso por considerarse como
una compra de menor cuantia (compra local) que no excedia los limites establecidos en
las Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la
Republica vigente para el afio 2010. Sin embargo, al no disponer de la autorizacion para
contratar por parte de la Junta Directiva del IHSS; de la elaboracion de los planes anuales
de compras y contrataciones, y en particular la falta de evidencia del acuerdo expresando
detalladamente los motivos de la compra, esta contratacion directa particularmente
representd un incumplimiento a lo establecido en el Articulo 63.- Supuestos, de la Ley de
Contratacion del Estado, el cual establece:

“La contratacién directa podra realizarse en los casos siguientes:

1)...;

2)...;

3) Cuando se trate de obras, suministros o servicios de consultoria, cuyo valor no exceda
de los montos establecidos en las Disposiciones Generales del Presupuesto General de
Ingresos y Egresos de la Republica, de conformidad con el Articulo 38 de la presente
Ley, en cuyo caso podran solicitarse cotizaciones a posibles oferentes sin las
formalidades de la licitacion privada;

4)...;

5)...;

6)...

7)...;

Para llevar a cabo la Contratacion Directa en los casos que anteceden, se requerira
autorizacion del Presidente de la Republica cuando se trate de contratos de la
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Administracién Publica Centralizada, o del 6rgano de direccidén superior, cuando se trate
de contratos de la Administracion Descentralizada o de los demas organismos publicos
a gque se refiere el Articulo 1 de la presente Ley, debiendo emitirse Acuerdo expresando
detalladamente sus motivos”. (VER ANEXO N° 2.2 (a), TOMO I).

La solicitud de cotizaciones correspondientes al proceso N° 1882-B, se hicieron
acompanar de sus términos de referencia, en las cuales se establecieron las condiciones
y requerimientos que deberia contar la contratacion de una consultoria para la
preparacion de los términos de referencia del proyecto Modernizacion de la Gestion de
Servicios de Salud del IHSS, los términos se denominaron como “Contratacion de
Servicios Profesionales de Consultoria para la definicion del documento de Bases
y Condiciones para la implementacion de una solucién integral de Administracion
Hospitalaria, Gestiéon del Paciente, Gestiéon Clinica del IHSS y Sistema
Administrativo y Financiero”. Entre otras clausulas, en los mismos se sefiala lo
siguiente:

“1. Descripcion

La solucion de "LA CASA CONSULTORA" apoyara al IHSS al logro de su vision futura
orientada a aumentar la eficiencia en el servicio a sus derechohabientes, médicos y
empleados mediante la implantacion y utilizacion de herramientas tecnolégicas.

"LA CASA CONSULTORA" debera definir una serie de requerimientos que homologuen
sus procesos administrativos y de informacion, para que el IHSS logre soportar las
diferentes areas de servicio y licitar una herramienta que permita:

. Contar con un sistema de informacion que apoye la atencion médica integrando la
gestibn administrativa, financiera, contable y del derechohabiente asi como la
integracion de la informacion clinica.

. Apoyar en la mejora de los ciclos de atencion médica a los derechohabientes.

. Mejorar la planificacion y abastecimiento de la cadena de suministro

. poyar a la mejor toma de decisiones con base en la integracion de procesos

. Gestionar consultas, cirugias y hospitalizacién de los derechohabientes.

. Lograr un mayor control y optimizacion de recursos en los procesos operativos a
traves de:

o Simplificacién de procesos en general.

o Automatizacion de procedimientos administrativos de atencion al
derechohabiente.

o Disminucién de costos operativos.

Eliminacion de duplicidad de funciones.

o Oportunidad en el servicio con base en la programacion de la agenda de
consulta externa, auxiliares de diagndstico y tratamiento y programacion
de quiréfanos.

o Control del ciclo hospitalario del derechohabiente desde su ingreso hasta
Su egreso y su integracion con centros de costos, o Capacidad de atender
a los derechohabientes con un expediente y registro Unico de
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derechohabiente teniendo la capacidad de ver su historial médico y de
atencion dentro del hospital.

1.1. Especificacion del Servicio

Actualmente el IHSS, no cuenta con un sistema de tecnologia de informacién que integre
la Gestion Administrativa Hospitalaria que permita llevar un registro de las actividades de
las diferentes areas de este nosocomio, tales como la administracion, el control operativo
y del paciente, la integracion clinica y la disponibilidad del expediente clinico en linea de
los pacientes y sus derechohabientes en forma eficiente. Los principales desafios de
negocio del IHSS para el periodo 2010 - 2014 en la seleccion de una solucion son los
siguientes:

o Garantizar la calidad de los servicios, brindando atenciones

« enmarcadas en el respeto, calidez, y asi dignificar al trabajador

o Asegurar la sostenibilidad financiera el IHSS

o Recuperacion de la mora obrero-patronal

« Implementar el nuevo modelo de atencion integral a nivel nacional
o Asegurar un abastecimiento constante de medicamentos

« Reduccién de la mora quirdrgica

o Ampliacion de la cobertura

« Incrementar la afiliacion de trabajadores (as)

o Desarrollar el talento humano de la Institucion

1.2. Estrategia

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social busca el apoyo de una "CASA
CONSULTORA" que defina en conjunto y bajo el acuerdo de cobertura una solucion
integral que cubra los siguientes rubros:

« Incrementar la calidad en la atencion y la satisfaccién del paciente, optimizando
los procesos administrativos y de atencién médica

o Implementar el expediente clinico Unico

» Eficientar la gestion de los almacenes

« Integracion de las mejores practicas de negocio de sector salud

1.3. Objetivos

La "CASA CONSULTORA" debera desarrollar los objetivos de negocio del IHSS en base
a la definicion de su estrategia:

« Incrementar la calidad en la atencion y la satisfaccion del paciente, optimizando
los procesos administrativos y de atencion médica asi como el control de la
afiliacion y vigencia de los derechohabientes...

« Integracion de los procesos administrativos, financieros y contables con los
procesos de operacion y atencion médica, incluyendo la gestion clinica...



1.4. Implementar el expediente clinico unico de administracion, control, integracion y
disponibilidad del expediente clinico en todo el proceso de atencion médica...

1.5. Eficientar la gestion de los almacenes...

1.6. Integracion de las mejores practicas de negocio de sector salud...”(VER ANEXO N°
2.2 (b), TOMO ).

En dichos términos de referencia, no se encontré evidencia de los requerimientos y
especificaciones técnicas para cada uno de los médulos que fueron indicados en el
Memorando N° 694 SGIT-IHSS-10, de fecha 29 de septiembre de 2010, elaborado por el
Ingeniero Alberto Antonio Barahona Rivera, Subgerente de Informética y Tecnologia,
documento por el cual se habia dado origen a dicha contratacion.

La Apertura de Ofertas y Adjudicacion de la Contratacion de Servicios Profesionales de
Consultoria para la definicion del documento de Bases y Condiciones para la
implementacion de una solucién integral de Administracion Hospitalaria, Gestién del
Paciente, Gestion Clinica del IHSS y Sistema Administrativo y Financiero, se efectué de
forma simplificada mediante la emision de una sola Acta de Apertura y Adjudicacion de
Ofertas No. 1844-CCIHSS-2010, evento que fue iniciado el dia 22 de noviembre de 2010
y la firma del Acta se realizé al siguiente dia, 23 de noviembre del 2010, en la cual se
sefialo efectuar la compra de: CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
CONSULTORIA PARA LA DEFINICION DEL DOCUMENTO DE BASES Y
CONDICIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE DEL IHSS Y SISTEMA
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. Asimismo, segun el acta de apertura de ofertas se
establecio lo siguiente:

“...Verificando la Comisién que las mismas fueron presentadas en tiempo y forma, se
procedié a efectuar la Apertura de los sobres que contienen las cotizaciones de las
empresas participantes, consignandose en esta Acta el valor de las cotizaciones
efectuadas, las cuales se describen a continuacion:

VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
PROVEEDOR PARTIDA |CANTIDAD (LPS) (LPS)
REPRIMHSA 1 1 785,000.00 785,000.00
INTEGRA 1 1 897,800.00 897,800.00
MEGATECNOLOGY 1 1 923,484.78 923,484.78
GESTIONES EMPRESARIALES 1 1 1177,109.47 1,177,109.47
COSEM S. DE R. L DE C.V. 1 1 NO TIENE

Una vez efectuado el acto de apertura esta comision considero lo siguiente:

PRIMERO: SEGUN LA PARTE TECNICA RECOMIENDA ELABORAR CONTRATO CON
LA EMPRESA REPRIMHSA S. A. POR OFRECER LA OFERTA DE MENOR VALOR.

SEGUNDO: NO HABIENDO MAS QUE TRATAR SE CERRO EL PROCESO DE
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APERTURA A LAS 02:00 P.M. DEL DIiA VEINTITRES DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
DOS MIL DIEZ...”, (VER ANEXO N° 2.2 (d), TOMO I).

Como resultado de lo antes descrito, en fecha 13 de diciembre del 2010, el Doctor Mario
Roberto Zelaya Rojas, Director Ejecutivo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, y
el Ingeniero Mario Suazo Franco, Gerente General de la Sociedad Mercantil denominada
Representaciones e Importaciones de Honduras, S. A. (REPRIMHSA), suscribieron el
“Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales de Consultoria para la Definicion del
Documento de Bases y Condiciones para la Implementacion de Una Solucion Integral de
Administracion Hospitalaria. Gestion del Paciente. Gestion Clinica del IHSS y Sistema
Administrativo y Financiero, celebrado entre el Instituto Hondurefo de Seguridad Social
(LH.S.S.) y Representaciones e Importaciones de Honduras, Sociedad Andnima
(REPRIMHSA) N0.049-2010”, por el monto de SETECIENTOS OCHENTA 'Y CINCO MIL
LEMPIRAS (L.785,000.00), y con una vigencia de cuarenta y cinco (45) dias habiles. (Por
lo que su finalizacion se estimaba para el viernes, 11 de febrero de 2011).

El Contrato con la Empresa REPRIMHSA establecio entre otras clausulas, lo siguiente:

“...CLAUSULA TERCERA: OBJETO DEL CONTRATO...

ESPECIFICACION DEL SERVICIO: Actualmente “EL INSTITUTO” no cuenta con un
sistema de tecnologia de informacién que integre la Gestion Administrativa Hospitalaria
que permita llevar un registro de las actividades de las diferentes areas de este
nosocomio, tales como la administracion, el control operativo y del paciente, la integracion
clinica y la disponibilidad del expediente clinico en linea de los pacientes y sus
derechohabientes en forma eficiente.- Los principales desafios de negocio “EL
INSTITUTO” para el periodo 2010 - 2014 en la seleccion de una solucion son los
siguientes: Garantizar la calidad de los servicios, brindando atenciones enmarcadas en
el respeto, calidez, y asi dignificar al trabajador; Asegurar la sostenibilidad financiera a
“EL INSTITUTO”; Recuperacion de la mora obrero-patronal; Implementar el nuevo
modelo de atencion integral a nivel nacional; Asegurar un abastecimiento constante de
medicamentos; Reduccién de la mora quirdrgica; Ampliacion de la cobertura; Incrementar
la afiliacién de trabajadores (as); Desarrollar el talento humano de la Institucion...
OBJETIVOS....

Incrementar la calidad en la relacién y la satisfaccion del paciente, optimizando los
procesos administrativos y de atencion médica asi como el control de la afiliacién y
vigencia de los derechohabientes...

Integracién de los procesos administrativos, financieros y contables con los procesos de
operacion y atencion meédica, incluyendo la gestion clinica.-“EL CONSULTOR; integrara
un documento que al 100% integre una solucién completa e integrada que le permitira a
“EL INSTITUTQO”: a) Manejo adecuado de los recursos humanos, materiales y financieros
de “EL INSTITUTQO”; b) Estandarizar procesos y estructuras contables que permitan
analizar la informacion; c) Asignacion del presupuesto a nivel de centros de costo y
elaborar comparativos del Presupuesto real vs. presupuesto planeado; d) Manejo de
registros maestros de pacientes; e) Asignacion de citas para consulta externa, estudios
clinicos y de laboratorio asi como de intervenciones quirdrgicas.- Obteniendo asi
beneficios en términos de: 1) Uso optimizado, racional y prioritario del presupuesto
asignado al Hospital; 2) Optimizar el uso de la capacidad instalada mediante la
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coordinacion de consultas, peticion de servicios, listas de espera y recursos disponibles;
3) Mayor visibilidad de la situacién presupuestal; 4) Eliminacion de procesos manuales;
5) Reduccion de costos de administracion; 6) Oportunidad en el servicio; 7) Disminucién
de urgencias sentidas; 8) Incremento en la satisfaccion del paciente... Administracion del
expediente clinico actual... Eficientar la gestion de los Almacenes... Integracion de las
mejores practicas de negocio de sector salud...

CLAUSULA CUARTA del Contrato “FORMA DE PAGO: El presente Contrato tiene un
valor SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS (Lps.785,000.00);
el pago de la Consultoria se hara de la siguiente forma: Un 20% con la firma del Contrato;
Un 40% con la presentacion de un documento de hallazgos y Recomendaciones; Un
pago final del 40% contra presentacion del producto definido en el numeral 4.3.-Se
cancelara por medio de cheque a nombre de “EL CONSULTOR”.- CLAUSULA QUINTA:
VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia del presente CONTRATO sera de cuarenta y
cinco (45) dias habiles contados a partir de la firma del presente Contrato...”. (VER
ANEXOS N° 2.3 (a), TOMO ).

El 01 de febrero de 2011, habiendo trascurrido treinta y siete (37) dias habiles de los
cuarenta y cinco (45) por los cuales se habia determinado la vigencia del contrato, el
Ingeniero Mario Suazo Franco, Gerente General de la Empresa REPRIMHSA, remite el
Oficio Ref.:REP-030-2011, dirigido al Doctor Mario Roberto Zelaya, Director Ejecutivo del
IHSS, en el cual indica que adjunta el Informe Final de Resultado de la Consultoria a la
que se refiere el Contrato de “Prestacion de Servicios Profesionales de Consultoria para
la definicion del Documento de Bases y Condiciones para la Implementacién de una
Solucion Integral de Administracion Hospitalaria, Gestion del Paciente, Gestion Clinica
del IHSS y Sistema Administrativo y Financiero”, celebrado entre el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS) y Representaciones e Importaciones de Honduras S. A.
(REPHIMHSA) No0.049-2010. En la misma fecha, el Gerente General de la Empresa
REPRIMHSA, también remite el Oficio Ref.: REP-031-2011, dirigido al Licenciado José
Ramén Bertetty, Gerente Administrativo y Financiero del IHSS, donde indica que remite
la documentacién siguiente: factura, recibo, copia del informe recibido por el doctor Mario
Zelaya, y copia de constancia de la DEI de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta.
(VER ANEXOS N° 2.3 (b), TOMO |).

En dicha fecha (01 de febrero de 2011) también se emite el “ACTA DE RECEPCION” de
la Contratacion, la cual fue suscrita por el Ingeniero Alberto Barahona, Subgerente de
Informatica y Tecnologia, en la que hace constar lo siguiente:

“Por este medio HAGO CONSTAR: Que la Subgerencia de Informatica y Tecnologia del
IHSS, recibié a satisfaccion de parte de la Empresa REPRIMHSA (Representaciones e
Importaciones de Honduras, S. A. de C. V.), lo siguiente:

-SERVICIOS PROFESIONALES DE CONSULTORIA PARA LA DEFINICION DEL
DOCUMENTO DE BASES Y CONDICIONES DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE, GESTION CLINICA
DEL IHSS Y SISTEMA ADMINISTRATIVO SEGUN CONTRATO NO. 049-2010”. (VER
ANEXO N° 2.3 (c), TOMO I).
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No obstante, el contrato N0.049-2010, suscrito con la Empresa REPRIMHSA, en la
CLAUSULA CUARTA “FORMA DE PAGO”, se estableci6é que el IHSS realizaria el pago
de la Consultoria mediante tres (3) desembolsos, bajo las condiciones siguientes: un 20%
con la firma del Contrato; un 40% con la presentacién de un documento de hallazgos y
recomendaciones y un pago final del 40% contra presentacion del producto. Sin embargo,
la Administracién del IHSS realiz6 un (1) Unico desembolso a la Empresa REPRIMHSA,
por la cancelacion total del contrato, incumpliendo la forma de pago establecida, como se
puede evidenciar en el desembolso que se detalla a continuacion:

Documento de pago Orden de Pago Monto

Beneficiario pagado

(L)

Detalle Fecha N° Fecha

Cheque N° 39547, girado de la cuenta del
IHSS N° 11103-01-000026-4 en el Banco
Central de Honduras, en concepto de
Cancelacién del Contrato de Servicios
Profesionales de Consultoria para la
definicion de Documentos de Bases y
Condiciones, para la Implementacion de
Una Solucién Integral de Administracion
Hospitalaria, Memo 154/2011-SGDSMYC.

25/02/11 | 01992 | 09/02/11 | REPRIMHSA | 785,000.00

Este pago no incluye retenciobn de
Impuesto Sobre la Renta, por estar sujeto
al régimen de pagos a cuenta, segun
constancia presentada por el proveedor.

(VER ANEXO N° 2.3 (), TOMO I).

Asimismo, no se encontrd evidencia del documento de hallazgos y recomendaciones, ni
la_documentacion de la propia definicion del documento de bases y condiciones, los
cuales seqgun la correspondencia antes descrita, habia sido recibida por los funcionarios
del IHSS. Por tanto, no se obtuvo evidencia del trabajo que desarrollé la Empresa
REPRIMHSA, para formular las especificaciones técnicas, que en nuestra opinién
implicaba un diagnostico completo y la validacion de los requerimientos para la
implementacion y desarrollo de un sistema informatico de gran amplitud para el IHSS, lo
cual tedricamente se realizd en treinta y siete (37) dias habiles de trabajo que dicha
empresa invirtid para ejecutar el contrato. No obstante, para el inicio del CONCURSO
PUBLICO INTERNACIONAL N° CPI-001-2011, “ADQUISICION DE UNA SOLUCION
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y
GESTION CLINICA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL”, este
proceso contd con bases técnicas, que formaron parte de los Términos de Referencia
correspondientes, como se indicara en este hecho.

Finalizada la fecha del contrato con la Empresa REPRIMHSA, y emitida el acta de
recepcion del mismo, segun lo antes expuesto; sin ningun propdsito en particular, en
fecha 14 de febrero de 2011, el Licenciado Zoilo A. Valle, de la Unidad de Control
Administrativo, suscribié el Memorando UCA No. 000312, el cual fue dirigido al Abogado
Donald Velasquez, de la Unidad de Asesoria Legal, indicando lo siguiente:
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“Le solicito una opinidbn Legal, sobre cual debe ser el mecanismo de contratacion,
concurso publico, concurso privado o de acuerdo a su monto se podra realizar de forma
directa, la contratacion de servicios profesionales de consultoria para definicion de
documentos de bases y condiciones para la implementacion de una solucion integral de
administracion hospitalaria, y cuyo monto es de Lps. 785,000.00".

Por tanto, en fecha 21 de febrero de 2011, se emiti6 la opinidn legal correspondiente, la
cual no cumplié la finalidad, debido a que el proceso ya se habia llevado a cabo en su
totalidad, mediante un proceso de contratacion directa, por parte de la Administracion del
IHSS. (VER ANEXO N° 2.3 (d), TOMO ).

Elaboracion y Aprobacién de los Términos de Referencia del Sistema de
Modernizacion Financiera del Instituto Hondureno de Sequridad Social (MOFIHSS):

En la Sesion Extraordinaria N° 004 de la Junta Directiva del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), celebrada el dia 19 de enero del afio 2011, se realiz6 la
Presentacion del Proyecto de Integracion Tecnoldgica, por parte del Ingeniero Agustin
Lépez Rivadeneyra, consultor Internacional con el que habia participado la Empresa
REPRIMHSA, la cual a la fecha de esta presentacion, ya habia ejecutado la Contratacion
de Servicios Profesionales de Consultoria para la Definicion del Documento de Bases y
Condiciones para la Implementacion de Una Solucion Integral de Administracion
Hospitalaria, Gestion del Paciente del IHSS y Sistema Administrativo y Financiero,
producto de la Contratacion Directa realizada por la Administracion del IHSS, proceso por
el cual se presume no haber sido del conocimiento y la autorizacién previa por parte de
la Junta Directiva del IHSS, en vista de lo antes descrito en el proceso de solicitud del
requerimiento de compra.

Como resultado de la Sesion Extraordinaria N° 004, se aprobé la Resolucién SEJD No.
01-19-01-2011, donde la Junta Directiva del IHSS, resolvié lo siguiente:

“Que el Director Ejecutivo, Doctor Mario Roberto Zelaya agende en una proxima sesion
de Junta Directiva el tema del Proyecto de Integracion Tecnoldgica”.
(VER ANEXO N° 2.4 (a), TOMO ).

En fecha 27 de abril de 2011, el Ingeniero Alberto Antonio Barahona Rivera, Subgerente
de Informatica y Tecnologia, remite al Licenciado José Ramon Bertetty Osorio, Gerente
Administrativo y Financiero, el Memorando 301-SGIT-IHSS-11, en el cual indica lo
siguiente:

“En atencién a su memorando No. 2262-GAyF, le estoy haciendo llegar las Bases de la
Licitacion “ADQUISICION DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE ADMINISTRACION
HOSPITALARIO, GESTION DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL IHSS”.

(VER ANEXO N° 2.4 (b), TOMO I).

Es importante manifestar que los Términos de Referencia del Concurso Publico

Internacional CPI1-001-2011, “Adquisicion de Una Solucién Integral de Administracion
Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del Instituto Hondurefio de Seguridad
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Social”, algunos documentos fueron denominados indistintamente, como Bases de
Licitacion, Pliegos de Condiciones y/o Bases del Concurso, como en el caso del
Memorando antes mencionado.

En fecha 09 de mayo de 2011, mediante el Memorando No. 625-UAL-2011, el Abogado
Donald Velasquez, Jefe de la Unidad de Asesoria Legal, remite al Licenciado José
Zelaya, Sub-Gerente de Suministros Materiales y Compras, la Opinion Legal, con relacion
al Concurso Publico Internacional N° CPI-001-2011, “Adquisiciéon de Una Solucion
Integral de Administracion Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestién Clinica del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, en la cual establecio lo siguiente:

“...Que se revisaron los Pliegos de Condiciones del concurso publico “ adquisicion de
una Solucién Integral de Administracion Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion
Clinica del IHSS “ determinando que los mismos se encuentran apegados a los formatos
utilizados dentro de la Institucion relacionados con este tipo de proceso, no encontrando
dentro de lo que a la parte legal mas nos compete algo que sea contrario a lo ya
establecido en este tipo de documento.- sin embargo procedemos hacer las siguiente
observacion: que si dicho contrato prolongaria sus efectos al siguiente periodo de
gobierno, se le de cumplimiento a lo establecido en el articulo 13 de la Ley de
Contratacion del Estado y 146 del Reglamento de la Misma Ley, en lo que respecta a
solicitar la aprobacion al Congreso Nacional tal y como lo estipula la ley.

Asi mismo se recomienda que la RESOLUCION DE ADJUDICACION deberéa redactase
en dichos pliegos de condiciones de la forma siguiente:

“Aprobada el Acta de Recomendacion de Adjudicacion por la Junta Directiva del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social la resolucién que recaiga sobre la misma, sera notificada
por escrito en forma personal al Representante Legal del concursante, Gerente General,
0 a la persona que ostente la representacion Legal del mismo”.

(VER ANEXO N° 2.4 (c), TOMO I).

Posteriormente, el Acta de Sesion Ordinaria No. 19-2011, de fecha 10 de mayo de 2011,
la Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), aprobd la
Resolucion SOJD. No.15-10-05-2011, resolviendo lo siguiente:

“1) Dar por recibidas las Bases de la Licitacion “Adquisicion de una Solucion Integral de
Administracién Hospitalario, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del IHSS”

2) Convocar para el dia martes 13 de mayo a una reunion extraordinaria a las 10:00a.m.
para hacer la presentacion de dichas bases...” (VER ANEXO N° 2.4 (d), TOMO 1I).

En Acta de Sesién Extraordinaria No.21, de fecha 17 de mayo del 2011, la Junta Directiva
discutio el punto de agenda concerniente a revision y aprobacion de las Bases de
Licitacion “ADQUISICION DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE ADMINISTRACION
HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL IHSS’,
aprobandose la Resolucion SEJD. No. 02-17-05-2011, en la cual se establecio:
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“...CONSIDERANDO (2): Que el Ingeniero Alberto Barahona, Gerente de Informatica,
expuso a la Junta Directiva los aspectos relevantes de las bases de Licitacién para la
sistematizacion.

CONSIDERANDO (3): Que el Ingeniero Alberto Barahona, ha manifestado que el
proyecto de sistematizacion, puede tener un costo de 30 millones de Ddélares con un
alcance de Dos millones de clientes de crecimiento proporcionado a la Institucion.

... CONSIDERANDO (6): Que la Junta Directiva para tomar la decision de aprobacion de
las bases de licitacion del Proyecto de Sistematizacion requiere que se presenten los
dictamenes Legal, Técnico y Financiero a fin de que fortalezcan la viabilidad del
proyecto...

POR TANTO RESUELVE.

1. Dar por recibida la exposicion del Ingeniero Alberto Barahona, Gerente de
Sistemas respecto a las bases para la licitacion del proyecto de sistematizacion.

2. Remitir los dictAmenes que sobre las bases se hayan emitido a los miembros de
la Junta Directiva, para identificar el grado de factibilidad de implementacion de la
sistematizacion técnico, financiero y legal’.

(VER ANEXO N° 2.4 (e), TOMO ).

Como podréa observarse, en el CONSIDERANDO (3), de la resolucion anterior, la Junta
Directiva, sefiala: “Que el Ingeniero Alberto Barahona, ha manifestado que el proyecto de
sistematizacién, puede tener un costo de 30 millones de Doélares...”. Sin embargo, no se
encontré evidencia por la cual se haya determinado dicha valoracion, al no encontrarse
documentacién de estudios previos sobre los costos del proyecto; no obstante, dicho monto
es similar, al cual seria adjudicado el contrato posteriormente, como se detallara en este
hecho.

Finalmente, mediante Acta de Sesion Ordinaria N° 24-2011, de fecha 31 de mayo de
2011, la Junta Directiva del IHSS, discute punto de agenda concerniente a la
Presentacion del Concurso Publico Internacional No. 001-2011 Para “La Adquisicion de
Una Solucion Integral de Administracion Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion
Clinica del IHSS”, aprobandose la Resolucion SOJD. No. 07-31-05-2011, en la cual se
indico:

“... CONSIDERANDO (3): Que la Junta Directiva del IHSS conocié los dictamenes
emitidos por la Unidad de Asesoria Legal, la Gerencia Administrativa y Financiera y la
Direccion Médica Nacional, mediante los cuales se pronuncian favorablemente con dicho
proceso de Licitacion.

CONSIDERANDO (4): Que el dictamen emitido por la Unidad de Asesoria Legal
establece que los Pliegos de Condiciones del Concurso Publico para la “Adquisicion de
una Solucién Integral de Administracion Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion
Clinica del IHSS se encuentran apegados a los formatos utilizados dentro de la Instituciéon
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relacionados con este tipo de procesos, no encontrando dentro de lo que a la parte legal
compete, algo que sea contrario a lo ya establecido en este tipo de documentos.

CONSIDERANDO (5): Que la Gerencia Administrativa y Financiera es de la opinion que
los beneficios que se obtendrian con la implementacion de dicho proceso seria la
estandarizacion y optimizacion de los procesos administrativos contables; la
implementacion de contabilidad de costos (costo por paciente por ciclo de atencion,
consulta, hospitalizacion, medicamentos etc.); Reduccion en tiempos de ejecucion
(trdmites de compras, pago, cierres contables, conciliaciones etc.); Mejora en la calidad
de la informacion, para fortalecer la toma de decisiones; Mejora en la gestion de los
almacenes y reduccion del costo de manejo de inventarios y, Mejora en la planificacion y
abastecimiento de medicamentos e insumos.

CONSIDERANDO (6): Que la Direccion Médica Nacional es de la opinion que la
implementacion de la sistematizacién es la mejor herramienta en la optimizacioén de los
programas médicos, ya que a través de la misma se logra un mejor y mas rapido acceso
a la informacién contenida en el expediente clinico y por tanto, al manejo integral del
paciente, lograndose con ello la agilizacién de los tramites administrativos y por tanto
mejorando la calidad de la atencion...

Por tanto...
RESUELVE:

“... 1. Aprobar el CONCURSO PUBLICQ INTERNACIONAL No.001-2011 PARA LA
‘ADQUISICION DE UNA  SOLUCION INTEGRAL DE ADMINISTRACION
HOSPITALARIA GESTION DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL IHSS”

2. LA PRESENTE RESOLUCION ES DE EJECUCION INMEDIATA...”.
(VER ANEXO N° 2.4 (f) y 2.4 (g), TOMO ).

La Junta Directiva del IHSS, aprob6 el Concurso Publico Internacional No.001-2011 Para
la “Adquisicion de Una Solucion Integral de Administracién Hospitalaria Gestion del
Paciente y Gestion Clinica del IHSS”, tomando en consideracion el haber conocido sobre
los dictamenes emitidos por la Unidad de Asesoria Legal, la Gerencia Administrativa y
Financiera y la Direcciébn Médica Nacional, mediante los cuales indicé el pronunciamiento
favorable con dicho proceso, en referencia a que los Pliegos de Condiciones del
Concurso se encontraban apegados a los formatos utilizados; y los beneficios de
agilizacion de los tramites administrativos y mejorar la calidad de la atencion,
respectivamente; sin embargo, no se encontrd evidencia documental de estudios de pre-
factibilidad y factibilidad, conteniendo la valoracién econdmica de los requerimientos
tecnoldgicos, con el propdésito de elaborar la estimacion presupuestaria 0 presupuesto
base de la contratacion; el detalle de los recursos materiales, humanos y financieros
disponibles, etc., para el uso eficiente de los recursos, a corto, mediano y largo plazo, y
la identificacion precisa de la fuente para financiar la contratacion, en consonancia con lo
seflalado en el Articulo 23.- Requisitos Previos, y Articulo 24.- Estimacion de la
Contratacion, de la Ley de Contratacion del Estado, y el precitado Articulo 37 Requisitos
previos, del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.
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Los Términos de Referencia del Concurso, fueron elaborados por la Administracion del
IHSS, conteniendo las secciones siguientes: Seccién |. Instrucciones a los oferentes
(Parte I. Instrucciones Generales, Parte Il. Condiciones Generales, Parte Ill. Condiciones
Especiales) y la Seccion |l. Especificaciones Técnicas de la Solucion, esta ultima seccién,
tedricamente pudo haberse definido con la informacién que entregé la Empresa
REPRIMHSA, producto del Contrato No. 049-2010 para la definicion del Documento de
Bases y Condiciones de una Solucion Integral de Administracion Hospitalaria, Gestion
del Paciente, Gestion Clinica del IHSS y Sistema Administrativo.

(VER ANEXO N° 2.5, TOMO ll).

Algunas de las especificaciones técnicas de la solucidon, que fueron establecidas en los
Términos de Referencia elaborados para el Concurso Publico Internacional N° 001/2011
“Adquisicion de una Solucién Integral de Administraciéon Hospitalaria, Gestion del
Paciente y Gestion Clinica del IHSS”, se resumen los siguientes anexos:

“‘ANEXO “C.17” CUADRO DE LA PROPUESTA DE PRECIOS

. N . Precio Precio Total Sin Impuesto
Item Descripcion Cantidad Unitario Sobre Ventas

1 |Licencias y Mantenimiento 1

2 | Hardware (Equipo Activo) 1

3 | DRP (Plan de Recuperacion de Desastres) 1

4 | Implementacién de la solucién 1
TOTAL EN LEMPIRAS...".

(VER ANEXO N° 2.5 pag.117, TOMO 1I).

El listado de sub-sistemas o moédulos considerados en los términos de referencia, se
describen en el anexo siguiente:

“‘“ANEXO “D” RFP - Requerimientos para la Propuesta...

Cumple de | h o oollo | NO | TOTAL

Funcionalidad .
forma Nativa cumple

Cuadro de Mandos

Archivo de Expediente Clinico

Gestion de Consultas Externas

Emergencias

Ingreso o Admision Hospitalaria

Central de Enfermeras

Asistencia Médica

Expediente Clinico Electrénico

Prescripciones e Indicaciones Médicas, administrador de

solicitudes de peticiones clinicas

Dietas y Cocina

Mddulo de Quiréfano

Médulo de Laboratorio, Anatomia - Patologia, Banco de

Sangre

13 Archivo de Solicitudes, solicitudes Analiticas / Entradas de
Pruebas

14 | Impresioén de Informes de Resultados

15 | Manejo de Valores de Referencia

16 | Radiologia

17 | Subsistema de Sala de Cuidados

18 | Subsistema de Exploraciones

e
2B © |oN|o|uslwiNik]
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N
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Funcionalidad

Cumple de
forma Nativa

Desarrollo

No
cumple

TOTAL

19

Subsistema de Informes

20

Sala de Terapia Intensiva

21

Pruebas Cruzadas

22

Rehabilitacién y Terapia Fisica

23

Gestién de Farmacias

24

Planes de Cuidados

25

Gestion de Planes de Cuidados

26

Hoja de Valoracion

27

Plan de Curas

28

Gestién de Agendas de Tareas

29

Administracion

30

Sistema de Atencion Primaria

31

Gestién de Agendas

32

Mantenimiento de Vacunas

33

Manejo de Citas

34

Previo a la Confirmacion de Cita

35

Atencion Médica

36

Exploracion

37

Diagndstico

38

Facturacion y Cobros

39

Contenido de Facturacion y Cobros

40

Integracion de Operaciones de Facturacion y Cobros

41

Tipo de Impuesto contenido por Factura en el Control y
Manejo de Materiales

42

Tipo de Cuenta Contable contenido por Factura en el Control

43

Planificacion de Recursos Gubernamentales

44

Impuestos en Compras

45

Conformacioén de las notas de remision

46

Facturacion a Pagadores

47

Multifacturacion

48

Control del Flujo de Aprobaciones

49

Dimensiones Analiticas

50

Gestion de Presupuestos

51

Analisis por Producto

52

Gestion de Liquidez

53

Conciliacion Avanzada

54

Gestion de Compras y Existencia

55

Gestién de Depositos

56

Aprovisionamiento por LICITACION PUBLICA

57

Activos Fisicos

58

Contabilidad Financiera

59

Libro Mayor

60

Cuentas por Pagar

61

Cuentas por Cobrar

62

Contabilidad Central de Centro de Costos

63

Control de Gastos Generales

64

Tesoreria

65

Gestion de Caja

66

Gestiéon Presupuestal

67

Gestion de Materiales

68

Compras

69

Administracién de inventarios

70

Planificacion basada en consumos

71

Verificaciéon de Facturas

72

Gestion del Cambio

73

DRP - Plan de Recuperacién de Desastres

74

Oficina de Proyecto
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Cumple de Desarrollo No TOTAL

# Funcionalidad .
forma Nativa cumple

75 Metodologia de Implantacion

TOTAL MAXIMO 35”
(VER ANEXO N° 2.5 p4g.118, TOMO II).

En los términos de referencia en mencion, no se encontré evidencia de la consideracion
de algunos requerimientos legales y técnicos, que en nuestra opinibn son de gran
importancia para la operatividad del IHSS, y para la claridad de los requerimientos de
compra que se estaban adquiriendo, como los que se detallan a continuacion:

(a) Requerimientos técnicos especificos para permitir la separacion financiera y contable
de los Regimenes de Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales y de
Invalidez, Vejez y Muerte y los que en el futuro pudieran crearse, de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 58 de la Ley del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

(b) Requerimientos técnicos especificos para los procedimientos de control de los
Servicios Médicos Subrogados, por su naturaleza e importancia en la prestacion de
los servicios a los derechohabientes; ademas del impacto financiero que implican
dichos servicios, se consideran como procesos que representan casos de uso
prioritarios en la determinacién de necesidades que debian plantearse en el proyecto.

(c) En la pagina 93, Apartado Ill “Infraestructura de Hardware... 2. Especificaciones
Técnicas minimas que deben cumplir los equipos, no se detall6 la cantidad de los
equipos que se pretendian adquirir, para las Especificaciones Técnicas minimas de
Servidores de Aplicacion...; Servidores de Aplicaciones Secundarias...; Servidores
para Sitios Remotos; Dispositivos de Almacenamiento. Unicamente se detall6 la
cantidad de las computadoras de escritorio, en las que se indico la cantidad de 1200
(mil doscientas unidades), cantidad que se desconoce la base por la cual fue
calculada, en vista de no contar con la evidencia del trabajo realizado por la Empresa
REPRIMHSA, para elaborar la Definicion del Documento de Bases y Condiciones
para la Implementacion de la Soluciéon Informatica (Bases Técnicas), segun lo
expresado con anterioridad. De esta forma existi6 una limitante para que pudiera
establecerse de forma eficiente la estimacién del costo de los bienes requeridos,
igualmente una ambigledad para la presentacion de las ofertas econémicas. Esta
situacion persistio inclusive en el contrato que se adjudicé a la empresa que seria
favorecida con el concurso, como podré observarse en este hecho.

(d) En la pagina 118, ANEXO “D” RFP - Requerimientos para la Propuesta, no se
encontré requerimiento del Médulo de Recursos Humanos, a pesar de establecerse
como una obligacion en el Contrato No0.049-2010, suscrito con la Empresa
REPRIMHSA para la Definicion del Documento de Bases y Condiciones para la
Implementacion de la Solucién Informatica (Base Técnica), especificamente en la
CLAUSULA TERCERA: OBJETO DEL CONTRATO, la cual establece:
OBJETIVQOS.:... Integracion de los procesos administrativos, financieros y contables
con los procesos de operacion y atencion médica, incluyendo la gestion clinica.-“EL
CONSULTOR”: integrarad un documento que al 100% integre una solucién completa
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e integrada que le permitira a “EL INSTITUTO”. a) Manejo adecuado de |os recursos
humanos, materiales y financieros de “EL INSTITUTO”. (Lo subrayado es nuestro).

A pesar de realizarse un Concurso Publico Internacional, debido a la naturaleza, magnitud
y complejidad de los servicios requeridos, y los costos que implicaria el proyecto; la
Administraciéon del IHSS, no considerd la posibilidad de realizar un proceso de
precalificacion de oferentes, con el objetivo de determinar con eficiencia y exactitud, la
mayor cantidad de personas, naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, que
reunieran los requisitos para participar en el concurso, lo que le permitiria al IHSS,
conocer de forma suficiente y oportuna, sobre aspectos de experiencia, responsabilidad,
técnicos, administrativos y financieros, y de esta manera contar con la capacidad de
valorar razonablemente, que el contrato fuese ejecutado de forma satisfactoria y por ende
que el proyecto se pronosticara en escenarios de éxito. Lo anterior en relacion a lo
sefialado en el Articulo 61 numeral 2 de la Ley de Contratacién del Estado y el Articulo
160 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

Asimismo, no se encontro evidencia un dictamen técnico favorable de la Secretaria de
Estado en el Despacho de Finanzas, previo al desarrollo del Sistema de Modernizacién
Financiera del IHSS, lo cual hubiese sido de mucha utilidad, dada la experiencia adquirida
con el Sistema de Administracion Financiera Integrado (SIAFI), en consonancia con lo
establecido en el tercer péarrafo del Articulo 42.- Intercambio de Datos entre Sistemas de
Informacion del Ambito Institucional.- del Reglamento de Ejecucion General de la Ley
Organica del Presupuesto, Acuerdo N° 0419, del 10 de mayo de 2005.

Es importante manifestar que la Administracion del IHSS, efectu6 este proceso de
contratacion como un “Concurso Publico Internacional”; sin embargo, en el objeto de la
contratacion prevalecid la adquisicibn de licencias de Software Informatico y la
adquisicién de equipo Informatico Activo.

Al adquirirse licencias de Software Informatico de uso comercial y no la contratacién para
el disefio y desarrollo intelectual del sistema, ademas de la adquisicion de Hardware
Informatico (Equipo activo como servidores, dispositivos de almacenamiento,
computadoras de escritorio, etc.); a nuestro criterio esta adquisicion presentaba mas
caracteristicas para efectuarse mediante la Modalidad de Licitacién Pablica Internacional,
al referirse en mayor medida a la compra del Suministro de un Sistema de Informatica y
de Equipo Informético, acorde lo indicado en el segundo parrafo del Articulo 83 de la Ley
de Contratacion del Estado. Por lo que la forma de implementacion de la solucion
informatica se considera como requerimientos inherentes a la actividad de planificacion,
y en menor medida a la contratacion de servicio técnico y profesional para la instalacion
o implementacion del sistema, conforme a lo indicado en el Articulo 94 de la Ley de
Contratacion del Estado.

En consecuencia, las anteriores imprecisiones, implicarian limitantes y costos adicionales
al IHSS, como se detallara mas adelante de este hecho. En resumen en los requisitos
previos del proyecto MOFIHSS, se encontraron grandes deficiencias en las etapas de
planificacion, autorizacion para contratar, identificacion de la fuente de financiamiento y
en la elaboracion de los términos de referencia del Concurso. Por ende los Términos de
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Referencia para el Concurso Publico Internacional No.001-2011 para la “Adquisicién de
Una Solucién Integral de Administracion Hospitalaria Gestién del Paciente y Gestidn
Clinica del IHSS”, fueron aprobados por la Junta Directiva del IHSS, sin disponer de una
idea clara o una propuesta debidamente estudiada desde el punto de vista legal, técnico
y econémico.

PROCESO DE CONTRATACION
Invitacion a Presentar Ofertas del Concurso:

El "Aviso de Publicacion” del Concurso Publico Internacional N° CPI-001-2011,
“Adquisicion de una Solucién Integral de Administracién Hospitalaria Gestién del Paciente
y Gestion Clinica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social”, fue publicado en los
diarios de circulacién nacional, en las fechas 2 y 6 de junio de 2011, y en el Diario Oficial
“La Gaceta”, hasta en fecha 23 de julio de 2011, aviso en el cual se indicé que la fecha
de retiro de las bases del concurso era el 06 de junio de 2011y la Presentacion y Apertura
de Ofertas, se recibirian el 14 de julio de 2011. (VER ANEXO N° 2.6, TOMO II).

En el expediente de contratacion del Concurso Publico Internacional, no se encontré
evidencia documental de la publicacion de la invitacion a presentar ofertas, para oferentes
extranjeros, en aplicacion analdgica con lo establecido en el Articulo 46 de la Ley de
Contratacion del Estado, y Articulos 86 y 108 del Reglamento de la Ley de Contratacion
del Estado.

Nombramiento de la Comisién Evaluadora:

A través del Memorando N° 4803-DE-IHSS de fecha 04 de julio de 2011, la Direccion
Ejecutiva del IHSS, comunica al Licenciado José Ramdn Bertetty, Gerente Administrativo
y Financiero, la autorizacion del nombramiento de la “Comisién Evaluadora” del Concurso
Publico Internacional N° CPI-001-2011, como sigue:

" LICDO. HUGO ALBERTO MEJIA GERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

« LIC. RENE ISMAEL MEDINA ROMERO POR SUB-GERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES
Y COMPRAS

* ING. ALBERTO BARAHONA SUBGERENTE DE INFORMATICA

+ LIC. ROBERTO MARTINEZ SUBGERENTE DE REGISTROS CONTABLES

* UN REPRESENTANTE DE ASESORIA LEGAL,

* UN REPRESENTANTE DE GERENCIA DE IVM;

* GERENTE DE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES"

Mediante Memorando N° 3936-GAyF-IHSS de fecha 06 de julio de 2011, el Licenciado
José Ramon Bertetty, Gerente Administrativo y Financiero, comunicé al Licenciado José
Zelaya, Subgerente de Suministros, Materiales y Compras, sobre la referida autorizacion
del nombramiento de la Comisién Evaluadora del Concurso Publico en mencion.

(VER ANEXO N° 3.1, TOMO II).

Es de manifestar, que la Comision Evaluadora fue nombrada con una cantidad de siete

(7) miembros, sin precisar sobre la inclusion o conformaciéon de miembros de una Sub-
Comision Evaluadora. Los miembros de la Comision Evaluadora que fue nombrada,
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segun los documentos subsiguientes, la integraron los siguientes: (1) Hugo Alberto Mejia
Lépez, de la Gerencia Administrativa y Financiera; (2) René Ismael Medina Romero,
Representante de la Sub-Gerencia de Suministros, Materiales y Compras; (3) Alberto
Antonio Barahona Rivera, Representante de la Subgerencia de Informatica y Tecnologia;
(4) Roberto Antonio Martinez Vasquez, de la Sub-Gerencia de Registros Contables, e
incorporando en los cargos respectivos que fueron autorizados, a los sefiores (5) Donald
Reiniery Velasquez Oviedo, Representante de la Unidad de Asesoria Legal; (6) Abel
Enrigue Ochoa Rueda, Representante de la Gerencia de IVM; y el sefor (7) Lisandro
René Ponce Rosales, Representante de la Gerencia del Hospital de Especialidades.

Por lo que la Comision Evaluadora, fue conformada por una cantidad de miembros
superior a lo sefalado en el Articulo 33.- COMISION DE EVALUACION, de la Ley de
Contratacion del Estado.

Presentacion y Apertura de las Ofertas del Concurso:

A pesar de lo sefialado en los avisos de publicacion del Concurso, donde se establecio
que la Presentacion y Apertura de Ofertas se recibirian el 14 de julio de 2011; hasta en
fecha 21 de julio de 2011, se celebré el acto de “Apertura de Ofertas de la documentacion
Legal y Técnica del Concurso™ sin embargo, no se encontré evidencia documental de la
elaboracion y publicacion del Adendum, sobre la modificacién de la fecha. El evento en
mencion, fue coordinado por los miembros de la Comision Evaluadora y las ofertas
presentadas segun el acta, fueron las siguientes:

“..OFERENTE NUMERO UNO: SISTEMAS ABIERTOS, S.A. DE C. V., presenta
documentacion legal que consta de 206 folios y documentacion técnica con 1,020 folios.
Presentando expediente folleteria con 476 folios. OFERENTE NUMERO DOS: NEW
MARK REPRESENTACIONES, S. DE R. L., presenta documentacién legal que consta
de 105 folios y documentacion técnica con 706 folios. OFERENTE NUMERO TRES:
COMPANIA DE SERVICIOS MULTIPLES (COSEM), presenta documentacion legal que
consta de 133 folios y documentacién técnica con 679 folios. De igual forma las empresas
SISTEMAS ABIERTOS, S. A. DE C. V., NEWMARK REPRESENTACIONES, S. DE R.
L., Y COMPANIA DE SERVICIOS MULTIPLES (COSEM) presentan oferta econémica,
estos sobres permaneceran sellados y archivados bajo estricta seguridad tal y como se
establece en el Numeral 1.20 APERTURA Y LECTURA DE LAS OFERTAS, inciso b)...”
(VER ANEXO N° 3.2 (a), TOMO II).

Luego del proceso de evaluacién legal y evaluacion técnica de las ofertas, el dia 08 de
septiembre del afio 2011, los miembros de la Comision Evaluadora, con excepcion del
sefior Abel Enrigue Ochoa Rueda, Representante de la Gerencia de IVM, realizaron el
acta de “Apertura de Ofertas Econdmicas”, en la cual se establece:

“...OFERENTE NUMERO UNO: SISTEMAS ABIERTOS, S.A. DE C. V., presenta una
oferta econdmica por un monto de US$ 35,440,222.66 (TREINTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS DOLARES CON
66/100), presentando una Garantia Bancaria No. 685/2011 por un monto de
US$750,000.00 (SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES EXACTOS), extendida
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por Banco FICOHSA con una vigencia a partir del dia 21 de julio de 2011, hasta el dia 14
de diciembre del 2011, dicha oferta econémica consta de 9 folios. OFERENTE NUMERO
DOS: NEW MARK REPRESENTACIONES, S. DE R. L. presenta una oferta econémica
por un monto de US$ 38,766,952.00 (TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS DOLARES EXACTOS),
presentando una Garantia de Mantenimiento mediante fianza No. 51847 por un monto
de US$800,000.00 (OCHOCIENTOS MIL DOLARES EXACTOS), extendida por
Aseguradora Hondurefia Mundial con una vigencia hasta el dia 21 de noviembre de 2011,
dicha oferta econémica consta de 9 folios...” (VER ANEXO N° 3.2 (b), TOMO II).

Disponibilidad Presupuestaria:

En la Pagina 34 de los Términos de Referencia, PARTE Ill. CONDICIONES ESPECIALES,
3.1. Periodo de Vigencia del Contrato, se establecio:

“El Contrato, que se adjudique bajo éstas bases, tendra una vigencia de veinticuatro (24)
meses, con el Oferente que resultase adjudicado, sera abierto plurianual con presupuestos
maximos y minimos a ejercer.

Los recursos para los ejercicios 2011, 2012 y 2013, estaran supeditados para su ejercicio y
pago a la autorizacion presupuestal que emita el IHSS, para cada uno de los afios de vigencia
del contrato’.

Al inicio de este hecho, se mencion6 que la Administracién del IHSS, no elaboré el
presupuesto base del concurso, al no disponer de la valoracién o estimacién de los costos
del proyecto, por lo que al momento de efectuarse la Recomendacion de Adjudicacion, la
Comisién Evaluadora del mismo, solicitd a la Subgerencia de Presupuesto, la
Disponibilidad Presupuestaria para recomendar la adjudicacion, recibiendo en fecha 09
de septiembre de 2011, el Memorando No. 3092-SGP, emitido por el Licenciado Boris
Vermont, Sub-Gerente de Presupuesto, en el cual establecia:

“Por este medio, y en atencion al memorando No. 1141-SGSMYC, donde solicita la
disponibilidad presupuestaria para la adquisicion del sistema integral administrativo y
hospitalario, informo a usted que la disponibilidad presupuestaria es la siguiente:

Programa 11-01-007 Gerencia Administrativa y Financiera
Objeto del gasto 45100.- Aplicaciones Informaticas
Presupuesto disponible 2011 Lps. 197,602,485.00".
(VER ANEXO N° 3.4 (a), TOMO II).

En la documentacion del expediente de la contratacidbn, se encontré6 que
aproximadamente un afio y medio después de haberse adjudicado el contrato, se emitio
el Memorando No. 675-SGP-2013, de fecha 03 de mayo de 2013, suscrito por el
Licenciado Boris Vermont, Sub-Gerente de Presupuesto del IHSS, dirigido al Licenciado
José Zelaya, Sub-Gerente de Suministros y Materiales, en el cual se indico:
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“...envio a usted copia del Presupuesto 2012 y 2013 del Grupo 40000, especificamente
del Objeto 45100 Aplicaciones Informaticas donde esta lo presupuestado para cada afio
para la adquisicion de la Solucién Integral de Administracion Hospitalaria.

Adjunto al Memorando No. 675-SGP-2013, se detalla el Presupuesto del Objeto del Gasto
45100 Aplicaciones Informaticas, como sigue:

PRESUPUESTO APROBADO ANO 2012
GRUPO 40000.- BIENES CAPITALIZABLES

PRESUPUESTO
APROBADO

45100 Aplicaciones Informéaticas 97,436,428

PRESUPUESTO APROBADO ANO 2013
GRUPO 40000.- BIENES CAPITALIZABLES

PRESUPUESTO
APROBADO

45100 Aplicaciones Informéticas 97,436,428

(VER ANEXO N° 3.4 (b), TOMO II).

Es importante manifestar que de acuerdo con la informacion proporcionada en el
Memorando No. 3092-SGP, para la Comision Evaluadora del Proceso, Unicamente se le
informo sobre el presupuesto disponible para el afio 2011; no obstante, considerando lo
sefialado en los términos de referencia, en los cuales se indic6 que los presupuestos para
los afios 2011, 2012 y 2013, estarian supeditados para su ejercicio y pago a la
autorizacion presupuestal del proyecto, pese a la imprecision de dichos términos de
referencia, en los que no se establecid, la estructura presupuestaria y el Objeto del Gasto
preciso por el cual se ejecutaria el contrato; considerando lo indicado en el Memorando
No. 675-SGP-2013, la suma total del presupuesto disponible en el Objeto del Gasto
45100.- Aplicaciones Informaticas, para los tres afios en mencion, fue por la suma de
TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN LEMPIRAS (L.392,475,341.00).

Adjudicacién del Contrato:

Los términos de referencia del concurso, establecieron en la pagina 22, numeral 2.3.2.
Evaluacion de la Oferta Técnica, lo siguiente: “el puntaje minimo para calificar sera de 70
puntos del puntaje maximo requerido”, este requisito se establecio para poder pasar a la
evaluacion de la oferta econdmica. En general la evaluacion de las ofertas, generé los
siguientes resultados:
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Calificacion del New Mark

Puntaje Maximo | Sistemas Abiertos . Cosem
Oferente Representaciones

Equipo del Proyecto 25.0% 23.0% 25.0% 15.0%
Exper|le.nC|a Profesional 20.0% 20.0% 11.0% 5.0%
Especifica
Cumplimiento de
Especificaciones 35.0% 34.75% 34.75% 27.5%
Técnicas
Sub-Total 80.0% 77.75% 70.75% 47.5%
Oferta Econémica 20.0% 20.0% 18.28% 0.0%

Total 100.0% 97.75% 89.03% 47.5%

(VER ANEXO N° 3.3, TOMO II).

Por tanto, la Comision Evaluadora consider6é recomendar la adjudicacién a la Empresa
Sistemas Abiertos S. A., indicando que era el oferente mejor calificado y que su oferta
econémicamente era la mas favorable, emitiendo su Informe de Recomendacién de
Adjudicacion, como se detalla a continuacion:

El 9 de septiembre de 2011, se suscribié por los miembros que integraron la Comision
Evaluadora, el “Acta de Recomendaciéon de Adjudicacion”, estableciéndose en la misma
lo siguiente:

“... por lo que la comision procedio a evaluar la documentacion técnica de todos los
oferentes participantes para realizar la respectiva calificacién, misma que resulté de la
siguiente forma: SISTEMAS ABIERTOS S.A. DE C.V. obtuvo un puntaje de setenta y
siete punto setenta y cinco (77.75), la empresa NEW MARK REPRESENTACIONES S.
DE R. L obtuvo un puntaje de setenta punto setenta y cinco (70.75) Y la empresa
COMPANIA DE SERVICIOS MULTIPLES obtuvo un puntaje de cuarenta y siete punto
cinco (47.5), debido a los puntajes obtenidos y a lo establecido en el documento base del
concurso se notificd por escrito a los oferentes SISTEMAS ABIERTOS y NEW MARK
REPRESENTACIONES la convocatoria para la apertura de las ofertas Econdmicas
presentadas, simultaneamente se le notificé a la empresa COMPANIA DE SERVICIOS
MULTIPLES que su oferta técnica no obtuvo el puntaje minimo requerido y que su oferta
econdémica seria devuelta sin abrir después de terminado el proceso de seleccién. En
fecha 8 de septiembre de 2011 se realiz6 el acto de apertura de las ofertas Econémicas
de las dos empresas calificadas resultando lo siguiente: OFERENTE NUMERO UNO:
SISTEMAS ABIERTOS S.A. DE C.V. presenta una oferta econdmica por un monto de
US$ 35,440,222.66 (TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA
MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS DOLARES CON 66/100), presentando una Garantia
Bancaria No. 685/2011 por un monto de US$ 750,000.0 (SETECIENTOS CINCUENTA
MIL DOLARES EXACTOS), extendida por Banco FICOHSA con una vigencia a partir del
dia 21 de julio de 2011, hasta el dia 14 de diciembre del 2011, dicha oferta econémica
consta de 9 folios. OFERENTE NUMERO DOS: NEW MARK REPRESENTACIONES S.
DE R. L. presenta una oferta econémica por un monto de US$ 38,766,952.00 (TREINTA
y OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA y SEIS MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA y DOS DOLARES EXACTOS, presentando Garantia de Mantenimiento
mediante fianza No. 51847 por un monto de US$ 800,000.00 (OCHOCIENTOS MIL
DOLARES EXACTOS) extendida por Aseguradora Hondurefia Mundial con una vigencia
hasta el dia 21 de noviembre de 2011, dicha oferta economica consta de 9 folios.
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Seguidamente la Comision Evaluadora procedio a calificar ambos oferentes, resultando
la siguiente calificacion; SISTEMAS ABIERTOS S.A. DE C.V. obtuvo un puntaje total de
noventa y siete punto setenta y cinco (97.75) y la empresa NEW MARK
REPRESENTACIONES. DE R. L. obtuvo una calificacion total de ochenta y nueve punto
cero tres (89.03). Tomando en cuenta lo anterior, esta comision RECOMIENDA a la
Honorable Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, ADJUDIQUE el
CONCURSO PUBLICO INTERNACIONAL N° 001-2011 "ADQUISICION DE UNA
SOLUCION INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL
PACIENTE y GESTION CLINICA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL a la empresa SISTEMAS ABIERTOS por un monto de TREINTA y CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS DOLARES
CON 66/100 (US$ 35,440,222.66) por ser oferente mejor calificado y ser su oferta
econdmicamente la mas favorable, previo a la adjudicacién del contrato se debera de
realizar negociacion segun lo establece las Bases del Concurso en sus numerales 2.5y
2.6...”. (VER ANEXO N° 3.8, TOMO II).

En fecha 13 de septiembre del afio 2011, la Junta Directiva del IHSS, en Acta de Sesion
Ordinaria No0.37, y mediante la Resolucion SOJD. No0.06-14-09-2011, resolvié lo
siguiente:

“l.- Adjudicar el CONCURSO PUBLICO INTERNACIONAL No. 001-2011"
ADQUISICION DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE ADMINISTRACION
HOSPITALARIA GESTION DEL PACIENTE y GESTION CLINICA DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL", a la empresa SISTEMAS ABIERTOS por un
monto de TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL
DOSCIENTOS VEINTIDOS DOLARES CON SESENTA y SEIS CENTAVOS
(US$.35,440,222.66.), por ser el oferente mejor calificado y ser su oferta
econdémicamente la mas favorable. Previo a la adjudicacién del Contrato se debera de
realizar negociacién segun lo establecen las Bases del Concurso en sus numerales 2.5
y 2.6.

2.- Instruir a la Direccién Ejecutiva para que previo a la firma del contrato, presente a la
Junta Directiva el borrador del mismo para su revision y aprobacion, debiendo plasmarse
en dicho contrato, todos los productos esperados de la Solucién Integral de
Administracién Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social siendo entre otros los que a continuacién se describen:

a) Que se terminara con la impresion de hojas patronales y planillas pre-elaboradas, ya
gue el sistema permitira realizar todo este proceso en linea.

b) Que se proporcionara la atencion al derechohabiente sin necesidad de presentar carné
ni hoja de vigencia patronal.

c) Que se dispondra de estados financieros auditados y actualizados.

d) Que se dispondréa de la informacion real de la planilla de empleados del Seguro Social.
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e) Identificacion de los términos bajo los cuales se realizaran cada uno de los productos.
f) La facilitacion al derechohabiente en la gestion de la cita médica.

3.- Instruir a la Direccion Ejecutiva para que peridodicamente informe a la Junta Directiva
sobre el desarrollo y desenvolvimiento del Sistema Solucion Integral de Administracion
Hospitalaria, Gestidn del Paciente y Gestidn Clinica del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, y a su vez le de el respectivo seguimiento al cumplimiento del contrato”.

4.- Instruir a la Direccion Ejecutiva para que elabore un documento, en el cual se
establezca el compromiso de parte de los técnicos del Seguros Social de que apoyaran
el proceso en todos sus aspectos.

5.- Instruir a la Direccion Ejecutiva para que establezca a su vez un Plan de Socializacion
y Capacitacion entre todos los empleados que de una u otra manera estaran involucrados
en la implementacion del sistema Solucion Integral de Administracion Hospitalaria,
Gestion del Paciente y Gestion Clinica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, y a
Su vez poner en practica los conocimientos adquiridos sobre dicho sistema.

6.-Instruir a la Direccion Ejecutiva para que a nivel de otras instancias competentes
socialice los avances de la modernizacidén que se esta realizando en el IHSS, en funcion
de querer tener condiciones preferibles para el derechohabiente, sin olvidar el
acompafnamiento de los trabajadores del Seguro Social.

7.- La presente resolucion es de ejecuciéon inmediata...”.
(VER ANEXO N° 4.1Y 4.2, TOMO II).

Consecuentemente en la decision de la Junta Directiva para adjudicar el contrato, no se
encontrd evidencia de la solicitud de dictamenes que dicho 6rgano colegiado estaba en
la posibilidad de solicitar previo a emitir la Resolucién, de acuerdo con lo sefialado en el
Articulo 141.- Dictdmenes, del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, el cual
establece:

“Antes de emitir la resolucion de adjudicacion, el titular del 6rgano responsable de la
contratacion podra oir los dictimenes que considere necesarios, debiendo siempre
resolver dentro del plazo de vigencia de las ofertas...”

CONTRATACION:
Contrato Suscrito:

Habiéndose realizado la adjudicacion y notificada la misma a los oferentes; en fecha 27
de septiembre de 2011 el Doctor Mario Roberto Zelaya Rojas, Director Ejecutivo del
IHSS, y el sefior Emerson Haresh Pacheco Echeverri, Apoderado General para asuntos
Administrativos de la Empresa Sistemas Abiertos, Sociedad An6nima de Capital Variable,
suscriben el CONTRATO DE CONSULTORIA "ADQUISICION DE UNA SOLUCION
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y
GESTION CLINICA DEL IHSS", SUSCRITO CON LA EMPRESA SISTEMAS
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ABIERTOS S.A. DE C. V.Y EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD (IHSS) No.
039-2011, por el monto de TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS DOLARES CON SESENTA Y SEIS
CENTAVOS (US$35,440,222.66), con una vigencia de veinticuatro (24) meses.

Este Contrato establecio entre otras clausulas, lo siguiente: “...CONDICIONES
ESPECIALES DEL CONTRATO.- SEGUNDA: DE LA FORMA DE PAGO: Para el tramite
de los Pagos Concertados con el IHSS, por concepto de este Contrato; "EL
CONSULTOR" debera dentro de los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, enviar
al IHSS: a) El Informe de Actividades y avances que comprende el detalle del
cumplimiento de los servicios. b) Debera de hacer entrega por escrito y en formato digital,
en tiempo y forma a "EL INSTITUTO", la informacion requerida para calcular y generar
los pagos conforme al cronograma de actividades. c) Se realizardn pagos mensuales
iguales por el periodo de 24 meses de las actividades correspondientes a consultoria e
implementacion de la solucion. Las condiciones de pago se realizaran de acuerdo al
siguiente cuadro que explica claramente las condiciones del mismo: Los trabajos objeto
de este Concurso seran Certificados, segun el porcentaje del Contrato que se detalla a
continuacion:

Descripcion Detalle de Pago
PAGO INICIAL (ANTICIPO) 15% del monto total del contrato (mediante presentacion
de garantia bancaria de anticipo
Item1: Licencias y Mantenimiento 100% del valor total del producto contra entrega
item 2. Hardware (Equipo Activo) 100% del valor total del producto contra entrega

item 3. DRP (Plan de Recuperacion de |100% del valor total del producto contra entrega
Desastres)
item 4. Implementacion de la Solucion |24 cuotas o pagos mensuales, cubriendo servicios
(Servicios profesionales) profesionales y viaticos relacionados.

“EL INSTITUTQO" pagara a "EL CONSULTOR" por el valor del presente contrato un monto
de TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS
VEINTIDOS DOLARES CON 66/100 (US$ 35,440,222.66); Asimismo se establece EL
CARGO TRIBUTARIO de conformidad al articulo 50 Decreto No. 194-2002 del Poder
Legislativo del 05 de junio del 2002, aplicable a "EL CONSULTOR", el que se ejecutara
mediante la retencion del 12.5% del Impuesto Sobre la Renta sobre cada pago realizado
por "EL INSTITUTO", de acuerdo a la contrataciébn de los servicios de consultoria
descritos en la clausula primera de este contrato; esta retenciéon no se efectuara si el
consultor acredita la respectiva constancia de estar sujeto al régimen de pagos a cuenta.-
TERCERA: PERIODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO: El Contrato tendra una vigencia
de veinticuatro (24) meses, con una base presupuestaria abierta plurianual. El IHSS hara
las autorizaciones presupuestales necesarias para cumplir con las obligaciones de pago
derivadas de este contrato para cada uno de los aros de vigencia del Contrato”...

Algunos de los Objetivos del Sistema, segun el Contrato suscrito, en su CLAUSULA
SEXTA: CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO, se establecié: ..."LA
SOLUCION" debera definir una herramienta que homologue sus procesos
administrativos y de informacion para que el "EL INSTITUTO" logre soportar las diferentes
areas de servicio y licitar una herramienta que permita: Contar con un sistema de
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informacion que apoye la atencion meédica integrando la gestion administrativa,
financiera, contable y del derechohabiente asi como la integracion de la informacion
clinica. Apoyar en la mejora de los ciclos de atencion médica a los derechohabientes.
Mejorar la planificacion y abastecimiento de la cadena de suministro. Apoyar a la mejor
toma de decisiones con base en la integracion de procesos. Gestionar consultas, cirugias
y hospitalizacion de los derechohabientes. Lograr un mayor control y optimizacion de
recursos en los procesos operativos a través de: Simplificacién de procesos en general.
Automatizacion de procedimientos administrativos de atencion al derechohabiente.
Disminucion de costos operativos. Eliminacion de duplicidad de funciones. Oportunidad
en el servicio con base en la programacion de la agenda de consulta externa, auxiliares
de diagndstico y tratamiento y programacion de quiréfanos. Control del ciclo hospitalario
del derechohabiente desde su ingreso hasta su egreso y su integracion con centros de
costos. Capacidad de atender a los derechohabientes con un expediente y registro Gnico
de derechohabiente teniendo la capacidad de ver su historial médico y de atencion dentro
del hospital. La Solucion propuesta debera ser una solucién integral modular, la cual
debera permitir la interaccion natural de todos y cada uno de los médulos y submaodulos
de la gestion clinica, médica y administrativa de los pacientes y centros. No se admitiran
soluciones que requieran desarrollos de interfaces para la interaccion de estos médulos...

SEPTIMA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE “EL CONSULTOR” ...EL
CONSULTOR” debera implementar un moédulo que permita realizar altas, bajas y
cambios, asi como impresion de planillas via web que permitan que aquellos patronos
que tengan la tecnologia necesaria puedan realizar dicho proceso de una forma
electréonica. “EL CONSULTOR” debera implementar un médulo de Recursos Humanos
gue cumpla con las funcionabilidades detalladas en las subsanaciones”.

(VER ANEXO N° 4.3, TOMO 1I).

Adendum numero Uno al Contrato Suscrito:

Como se sefialo al inicio de este hecho, al no contar con disefios o especificaciones
generales y técnicas de acuerdo a la identificacion de necesidades, debidamente
concluidas y actualizadas de lo que se necesitaba por parte del IHSS, el 8 de noviembre
de 2011, no habiendo transcurrido mas de cuarenta y dos (42) dias calendario desde la
fecha de suscripcion del contrato con la Empresa Sistemas Abiertos S. A., la Junta
Directiva del IHSS, a través del Acta de Sesién Extraordinaria N° 46-2011, discutio y
aprobo la Resolucién SEJD No. 01-08-11-2011, la cual establece:

“...CONSIDERANDO (2): Que el Sub-Gerente de Informética y Tecnologia, Ingeniero
Alberto Barahona, dio a conocer los avances en el proceso de implantacion de la Solucién
Integral de Administracion Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del
IHSS...

CONSIDERANDO (15): Que el 4 de noviembre el Licenciado Jorge Gallardo Rius en su
condicion de Gerente General de Riesgos Profesionales, envia a la Direccion Ejecutiva
el memorando No0.735-GRP-11-IHSS mediante el cual expone las necesidades de
Software para el Régimen de Riesgos Profesionales.
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CONSIDERANDO (16): Que el memorando No.735-GRP-IlI-IHSS fue reenviado al
Subgerente de Informatica y Tecnologia, Ingeniero Alberto Barahona, mediante
memorando No0.8165-DE-IHSS de la Direccién Ejecutiva para ser analizado y enviar
opinion sobre las necesidades de Software para el Régimen de Riesgos Profesionales.

CONSIDERANDO (17): Que las necesidades expuestas por el Licenciado Jorge Gallardo
Rius segun diagnéstico de la Subgerencia de Informatica y Tecnologia, son pieza
fundamental en el crecimiento tecnoldgico y la integracion de procesos del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social...

RESUELVE:

PRIMERO: Dar por recibido el informe de avance del proceso de implantacién de la
Solucién Integral de Administracion Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica
del IHSS, presentado por el Sub-Gerente de Informatica y Tecnologia, Ingeniero Alberto
Barahona y el equipo técnico responsable por parte de la empresa proveedora de dicho
sistema.

SEGUNDO: Autorizar a la Direccion Ejecutiva del IHSS, para que proceda a realizar las
gestiones contractuales necesarias para llevar a cabo la incorporacion del Régimen de
Riesgos Profesionales a los procesos de Contratacion que se describen a continuacion:
Contrato de Consultoria “Adquisicion de Una Solucion Integral de Administraciéon
Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica Del IHSS”, Suscrito con la
Empresa Sistemas Abiertos S.A. De C.V. y el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) No. 039-201; Y, Contrato De Consultoria Sobre La Contratacion de
Servicios Profesionales de Organizacion, Digitalizacion, Digitacion, Depuracion,
Automatizacion Sistematizacion de Archivos Y Base de Datos y Tarjetas de Afiliacion de
La Cuenta Individual Suscrito Con COSEM vy el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) N° 047-2010.

TERCERO: Autorizar a la Direccién Ejecutiva del IHSS, para que pueda suscribir los
adendums necesarios a los procesos de Contratacion que se describen a continuacion:
Contrato de Consultoria “Adquisicion de Una Solucién Integral de Administracion
Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del IHSS”, Suscrito con la
Empresa Sistemas Abiertos S.A. de C.V. y el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) No. 039-201; Y, Contrato De Consultoria Sobre La Contratacion de
Servicios Profesionales de Organizacion, Digitalizacion, Digitacion, Depuracion,
Automatizacion Sistematizacion de Archivos Y Base de Datos y Tarjetas de Afiliacion de
La Cuenta Individual Suscrito Con COSEM vy el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) N° 047-2010; los cuales se sujetaran a los porcentajes minimos y maximos que
se describen en la Ley de Contratacion del Estado...”

(VER ANEXO N° 4.4, TOMO II).

En fecha 16 de diciembre de 2011, los mismos firmantes del contrato inicial, suscribieron
el “ADENDUM NUMERO UNO CONTRATO DE CONSULTORIA "ADQUISICION DE
UNA SOLUCION INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL
PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL IHSS", SUSCRITO CON LA EMPRESA
SISTEMAS ABIERTOS S.A. DE C. V. Y EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
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(IHSS) No. 039’ el cual segun su clausula SEGUNDA: DE LA FORMA DE PAGO,
establecio el monto contratado de OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL
CIENTO NUEVE DOLARES CON VEINTISIETE CENTAVOS (US$ 8,529,109.27).

Este adendum al Contrato, establecié entre sus clausulas, lo siguiente:

“...PRIMERA: Manifiesta el doctor Dr. MARIO ROBERTO ZELAYA ROJAS, en la
condicion con que actla, que por este medio y de acuerdo a las necesidades expuestas
por la Gerencia de Riesgos Profesionales, en cuanto a no haberse hecho efectiva su
incorporacion de este Régimen a la Solucion Integral De Administracion Hospitalaria,
Gestion Del Paciente y Gestion Clinica Del IHSS; se considero lo expuesto por dicha
Gerencia, por lo que se incorpora al Contrato “ADQUISICION DE UNA SOLUCION
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y
GESTION CLINICA DEL IHSS" la Siguiente Clausula Especial que se leera de la
siguiente manera: CLAUSULA ESPECIAL: Recursos Humanos: OBJETIVOS. El objetivo
inicial de este proyecto consistird en tomar como base los médulos necesarios para el de
este proyecto consistira en tomar como base los manejos y control de la Administracién
de Nominas o Planillas de Visual Hur®, para manejo y control de la Administracion de
Nominas o Planillas de Visual Hur con los modulos adicionales de Recursos Humanos.
Luego complementarlo con los médulos adicionales del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social necesarios para la Administracion de Recursos Humanos de Visual Hur® en IHSS;

Los principales modulos componentes del sistema son los siguientes: 1.-
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA...2.- EXPEDIENTE DEL PERSONAL...3.- ACCIONES
DE PERSONAL... 4.-ADMINISTRACION DE SALARIOS...5.- EVALUACION DEL
DESEMPENO... 6.- Al momento de ingresar las evaluaciones, el sistema
automaticamente calcula el resultado y asigna una categoria de desempefo... 7.-
VALUACION DE PUESTOS... 8- RECLUTAMIENTO, SELECCION Y
CONTRATACION... 9.- ENCUESTAS SALARIALES...10.-CAPACITACION Y
DESARROLLO DE PERSONAL...11.- CLINICA MEDICA...12.- ASISTENTE PARA LA
GENERACION DE REPORTES DINAMICOS...13.- PISTAS DE AUDITORIA...14.-
PORTAL DE AUTO GESTION (PORTAL DE AUTOSERVICIO...

SEGUNDA: De igual manera manifiesta el Dr. MARIO ROBERTO ZELAYA ROJAS que
por este acto se Modifica la Clausula Segunda del Contrato, el cual se leera de a siguiente
manera: CLAUSULA SEGUNDA: DE LA FORMA DE PAGO: Para el tramite de los Pagos
Concertados con el IHSS, por concepto de este Contrato, EL CONSULTOR” debera
dentro de los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes enviar al IHSS: a) El Informe
de Actividades y avances que comprende el detalle del cumplimiento de los servicios b)
Ddebera de hacer entrega por escrito y en formato digital en tiempo y forma a “EL
INSTITUTO", la informacion requerida para calcular y generar los pagos, c) Se realizaran
pagos mensuales iguales por el periodo de meses de las actividades correspondientes a
consultoria e implementacion de la solucion. Las condiciones de pago se realizaran de
acuerdo al siguiente cuadro que explica claramente las condiciones del mismo: Los
trabajos objeto de este Concurso seran Certificados, segun el porcentaje del Contrato
que se detalla a continuacion: “EL INSTITUTO” pagara a "EL CONSULTOR" por el valor
del contrato suscrito antes de la presente modificacion un monto de TREINTA Y CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS "CUARENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS
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DOLARES CON 66/100 (US$ 35,440,222.66), conforme al cuadro anterior; asi mismo
mediante este acto se incorporara a este Monto la cantidad de OCHO MILLONES
QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO NUEVE DOLARES CON VEINTISIETE
CENTAVOS ($ 8,529,109,27), valores que se integran al presente contrato y que se
pagaran conforme al cuadro siguiente:

DESCRIPCION VALOR
LICENCIAMIENTO $2,221,997.27
RIESGOS, COSTEO, RECURSOS
HUMANOS, ORACLE, SAP.
BIOMETRICO
INFRAESTRUCTURA HW REQUERIDA $ 198,594.00
SERVIDORES Y UPS'S
SERVICIOS PROFESIONALES $ 4,886,814.40
RIESGOS, COSTEO Y RECURSOS
HUMANOS
INSTALACION
VIATICOS $1,221,703.60
TOTAL, $8,529,109.27

Y de acuerdo a esta forma de pago: Valor anticipo: 15% del total de anticipado para iniciar
trabajos. Licenciamiento: 100% de valor contra entrega. Infraestructura HW Requerida:
100% de valor contra entrega. Servicios Profesionales: 12 cuotas iguales
pagadas mensualmente. Viaticos: 12 cuotas iguales pagadas mentalmente.

Sumando un Monto Total a pagar por dicho Contrato la cantidad de CUARENTA Y TRES
MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTAY UNO
DOLARES CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS (US$ 43,969,331.93) ; Asimismo se
establece EL CARGO TRIBUTARIO, de conformidad al articulo 50 Decreto No. 194-2002
del Poder Legislativo del 05 de junio del 2002, aplicable a “EL CONSULTOR", el que se
ejecutara mediante la retencion del 12.5% del Impuesto Sobre la Renta sobre cada pago
realizado por "EL INSTITUTQO”, de acuerdo a la contratacion de los servicios de
Consultoria descritos en la clausula primera de este contrato; esta retencion no se
efectuara si el consultor acredita la respectiva constancia de estar sujeto al régimen de
pagos a cuenta.- TERCERA: ACEPTACION: Manifiesta el sefior EMERSON HARESH
PACHECO ECHEVERRI, gue es cierto todo lo expresado por el Dr. MARIO ROBERTO
ZELAYA ROJAS, y que acepta en todo y cada una de sus partes el presente ADENDUN
...”.(VER ANEXO N° 4.5, TOMO lI).

En relacion a lo anteriormente indicado denota que debido a la inadecuada planificacion,
falta de diagndstico integral de las necesidades del IHSS y las deficiencias sefialadas
respecto a la elaboracion de los términos de referencia del concurso, la Junta Directiva
del IHSS, a través de la Resolucion SEJD No. 01-08-11-2011, autorizé a la Direccion
Ejecutiva, para que pudiera suscribir los adendums necesarios, y concretamente realizar
las gestiones contractuales necesarias para llevar a cabo la incorporacion del Régimen
de Riesgos Profesionales, al contrato suscrito con la Empresa Sistemas Abiertos S. A.
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En dicha resolucién no se especifica la autorizacion para adquisicion del médulo de
recursos humanos; no obstante, el objetivo el adendum nimero uno al contrato, establece
como objetivo la incorporacion del Médulo de Recursos Humanos, a traves del control de
la Administracion de Nominas o Planillas de Visual Hur, que de igual forma, no tenia
justificacion alguna, debido a que era una de las obligaciones que fueron establecidas en
el Contrato No. 039-2011, suscrito con la Empresa Sistemas Abiertos S. A.,
especificamente en la clausula SEPTIMA: “OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE “EL
CONSULTORY, en el cual se indico que “EL CONSULTOR” debera implementar_un
modulo de Recursos Humanos gue cumpla con las funcionabilidades detalladas en las
subsanaciones. Aspecto que no se consider6 como exigencia al proveedor, en
cumplimiento de lo acordado en el contrato.

En tal sentido, los avances en el proceso de implantacion de la Solucion Integral de
Administracion Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del IHSS, se dieron a
conocer a la Junta Directiva del IHSS, por medio del Ingeniero Alberto Barahona, quien
fungia como Sub-Gerente de Informética y Tecnologia, y a través de su participacion
como personal técnico y asesor en las etapas de planificacion, adjudicacion y ejecucion
del contrato, de forma cronoldgica sus actividades se resumen en lo siguiente:

e Elaboro la solicitud inicial del requerimiento de compra del Proyecto (VER ANEXO
N° 2.1 (a), TOMO I);

e Elaboré los términos de referencia basicos, para la Contratacion Directa de una
consultoria para que preparara los documentos de Bases Técnicas para el
Proyecto (VER ANEXO N° 2.2 (b), TOMO 1).

e Participdé en la aprobacion de las Bases Técnicas para el Concurso Publico
Internacional, de la cual suscribi6 el acta recepcion de los servicios contratados,
donde hace constar que recibié a satisfaccion los servicios profesionales de
consultoria para la definicién del documento de bases y condiciones (VER ANEXO
N° 2.3 (c), TOMO I); sin embargo, en los términos de referencia aprobados para el
Concurso Publico Internacional, no se encontré detalle del requerimiento del
Moédulo de Recursos Humanos, a pesar de que era una de las obligaciones que
debia cumplir el consultor (REPRIMHSA) establecidas en el contrato N0.049-2010,
especificamente en los Objetivos detallados en la clausula tercera del mismo.

e Participé en la elaboracion de los términos de referencia del Concurso Publico
Internacional (VER ANEXO N° 2.4 (b), TOMO I).

e Presento los términos de referencia del Concurso Publico Internacional, a la Junta
Directiva del IHSS (VER ANEXO N° 2.4 (e), TOMO I).

e Particip6 como miembro de la Comision Evaluadora del Concurso Publico
Internacional, a través de la cual recomendd la adjudicacion del mismo (VER
ANEXO N° 3.1, TOMO Il Y ANEXO N° 3.8, TOMO II).

e Particip6é como coordinador del Comité de Seguimiento del Contrato del Concurso
Publico Internacional, propuesto por la Junta Directiva del IHSS (VER ANEXO N°
4.4, TOMO lI), realizando las siguientes actividades:
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» Emitié y aprobo el Acta de Recepcion de fecha 30 de noviembre de 2011
por implementacion y Licenciamiento (iISOFT, ORACLE, SAP) (VER
ANEXO N° 9, CHEQUE #48331, TOMO IlI).

» Informo a la Junta Directiva del IHSS, sobre nuevas necesidades requeridas
que no fueron incorporadas en el proceso de compra, considerandose como
imprecisiones de disefio; como el caso de la implantacion del modulo de
recursos humanos, el cual en la etapa de subsanaciones del proceso de
compra, se habia constituido como una obligacion contractual por parte del
proveedor; sin embargo, fue incluido sin justificacion, como el objeto del
adendum numero uno al contrato. (VER ANEXO N° 4.4, TOMO II).

» Emitié y aprobo el Acta de Recepcion de fecha 18 de enero de 2012, por
servicios de Consultoria 1/24 Mes de Noviembre de 2011, que incluye
documentacion: Instalacion de iISOFT; Plan de Proyecto de Integracion
Tecnoldgica y Resumen Ejecutivo Mensual (VER ANEXO N° 9, CHEQUE
#49566, TOMO III).

» Emitid y aprobo el Acta de Recepcidn del 25 de enero de 2012, por Servicios
de Consultoria 2/24 Mes de Noviembre de 2011, incluye documentacion:
Instalacion Demo SAP; Resumen Ejecutivo de Noviembre de 2011; Plan
datos Maestros; Requerimientos de Negocio y Funcionabilidades. (VER
ANEXO N° 9, CHEQUE #52819, TOMO V).

» Emitié y aprobé el Acta de Recepciéon de fecha 18 de febrero de 2012, de
plan de Recuperacion contra Desastres (DRP). (VER ANEXO N° 9, OFICIO
#6-DT-IHSS, TOMO VI).

Por tanto los aspectos técnicos de las diversas fases que integraron el proceso de
compra, no se distribuyeron adecuadamente, entre varios servidores publicos, con
conocimientos técnicos y profesionales relacionados con el proyecto, por lo que el control
por la totalidad del requerimiento, compra, implementacion o desarrollo y supervision del
proyecto, a nivel técnico, se concentré en la instancia del Ingeniero Alberto Barahona, lo
que representd una incompatibilidad en las funciones asignadas.

El Licenciado José Ramoén Bertetty, Gerente Administrativo y Financiero del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, fue el responsable de haber provisto el adecuado
proceso de planificacién, ejecucién y supervision del contrato del Concurso Publico
Internacional N° CPI-001-2011, “Adquisicién de una Solucién Integral de Administracion
Hospitalaria Gestion del Paciente y Gestion Clinica del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social”; ademas, autorizé las ordenes de pago y aprobacion de los documentos de
recepcion del Certificado de Aceptacion del Sistema, en fecha 31 octubre de 2011, por
instalacion demo basica de los principales modulos de iISOFT en el servidor 10.1.22.105
del IHSS desde el 25 de octubre de 2011, y la aprobacién del Certificado de aceptacion
final de implementacion, en fecha 31 de octubre de 2013, para la implementacion de
sistema informatico. (VER ANEXO N° 9, TOMOS N° llI-VI).
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Anticipo de Fondos:

En referencia al Contrato en la Clausula SEGUNDA: DE LA FORMA DE PAGO, se
establecidé un pago inicial por anticipo del 15% del monto total contratado, conforme a lo
establecido en los términos de referencia, en los cuales se sefialo en los numerales 3.2
y 3.4. Paginas 26 y 27 respectivamente, lo siguiente:

“3.2. Forma de Pago... Los trabajos objeto de este Concurso seran Certificados, segun
el porcentaje del Contrato que se detalla a continuacion: ... PAGO INICIAL (ANTICIPO)
20% del monto total del contrato (mediante presentacion de garantia bancaria de
anticipo)... 3.4. Garantia de Anticipo. Dentro de los pagos al Oferente adjudicado, se har4
un anticipo del veinte por ciento (20%) del valor del contrato, una vez que el Oferente
adjudicado haya suministrado al Contratante una garantia equivalente al cien por ciento
(100%) del valor del anticipo, otorgada por un Banco o Aseguradora del Sistema
Financiero Nacional. Dicha garantia permanecera en vigencia por un periodo de un (1)
afo y debera ser renovada por el monto que falte por compensar al final del primer afio
y asi sucesivamente hasta que sea compensado el 100% del anticipo”.

(VER ANEXO N° 2.5y 4.3, TOMO | Y II).

En base a lo anterior la Empresa Sistemas Abiertos, S.A. de C.V., presenté las garantias
correspondientes para que se le realizaran los anticipos de fondos equivalentes al quince
(15%) de cada contrato, conforme a lo indicado en las Disposiciones Generales del
Presupuesto vigentes, como resultado se emitid el cheque N° 46473, de fecha 10 de
octubre de 2011, girado de la cuenta del IHSS N° 11103-01-000026-4, en el Banco
Central de Honduras, por el monto de CIENTO UN MILLONES QUINIENTOS NOVENTA
Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE LEMPIRAS CON NOVENTA
CENTAVOS (L.101,598,967.90), y posteriormente por el Adendum numero uno al
contrato, se emite el Cheque N° 1503, de fecha 19 marzo de 2012, girado de la cuenta
del IHSS N° 11103-01-000026-4 en el Banco Central de Honduras, por el monto de
DIECIOCHO MILLONES DE LEMPIRAS (L.18,000,000.00). (VER ANEXO N° 9, Cheque
# 46473 y #1503, TOMO Il y IV).

En relacion a los anticipos de fondos, la Ley de Contratacion del Estado, establece el
destino que debe darse a los fondos del anticipo y demanda de la presentacion de
informes sobre la inversion de los mismos; ademas de la comprobacion por parte de un
supervisor. Por lo que de forma analégica, con lo dispuesto en los contratos de obras
civiles, se puede manifestar que de los anticipos realizados a la Empresa Sistemas
Abiertos S. A., a pesar de que la misma presentd previamente las garantias
correspondientes de conformidad con la Ley, no se encontré evidencia de solicitud de
informes acerca de la inversion de los anticipos y la evidencia de comprobacién por parte
de un supervisor, de acuerdo a lo indicado en el Articulo 179.- Anticipo, del Reglamento
de Ley de Contratacion del Estado.

Publicacién o Reqgistro de los contratos:

Del contrato y el Adendun namero uno al mismo, ambos suscritos con la Empresa
Sistemas Abiertos S.A., no se encontré evidencia del registro de contratos en el médulo
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informatico de Honducompras, el cual es administrado por la Oficina Normativa de
Contratacion y Adquisiciones (ONCAE), en consonancia con lo establecido en el Articulo
4 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica y en el Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado, en los Articulos 74 y 75, de los cuales, este ultimo establece lo
siguiente:

“Los organos responsables de la contratacion remitiran a la Oficina Normativa de
Contratacion y Adquisiciones, dentro de los treinta dias siguientes a su formalizacién, una
copia certificada de cada contrato para su correspondiente inscripcion...

Los datos a que se refiere el articulo 68 de este Reglamento también se anotaran en la
inscripcion de cada contrato’.

En relacion con lo anterior, a través de confirmacion remitida por la ONCAE, mediante el
Oficio No. ONCAE-DIR-1069-2016, de fecha 11 de octubre del 2016, nos informd lo
siguiente:

“...Se remite en cuadro impreso los contratos publicados en HonduCompras durante los
afios 2010-2013 por el IHSS.

Contratos publicados en HonduCompras afios 2010-2013

IHSS
No. De Proceso No. De Contrato Proveedor Adjudicado Monto Adjudicado Afio
Resoluciéon Cl IHSS | SISTEMAS
CP001-2011 NO.045/19-01-2015- ABIERTOS, S. A. DE US$ 43,969,331.93 2011

CONTRATO N°39-2011 | C. V.

”

(VER ANEXO N° 5.2.,“TOMOMII.).

Como podra observarse, la publicacién de la Resolucion Cl IHSS No0.045/19-01-2015-
Contrato N° 39-2011, fue suscrita el 19 de enero del afio 2015, por parte de la Comision
Interventora del IHSS, debido a la Resolucion (cancelacion) del Contrato con la Empresa
Sistemas Abiertos S.A., como se expondra en este hecho; sin embargo, no se encontré
evidencia de registro inicial del Contrato y del Adendum nimero uno al mismo, los que
habian sido suscritos en la Administracion del Doctor Mario Roberto Zelaya.

Comparativo de monto de Contrato adjudicado en moneda extranjera (en dolares)
contra presupuesto real disponible (en lempiras):

En los términos de referencia, especificamente la pagina 13, numeral 1.11. Moneda y
Precios de la Oferta, se establecio lo siguiente:

“Todos los precios se podran cotizar en Lempiras y podran presentarse ofertas en délares
(mismas que seran pagadas en Lempiras al tipo de cambio oficial vigente a la fecha de
emision del cheque de pago de acuerdo a la publicacion del mismo por el Banco Central
de Honduras)...”. (VER ANEXO N° 2.5, TOMO ).
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En consecuencia, la moneda de las ofertas econdmicas presentadas; la moneda del
informe de recomendacién de adjudicacion elaborado por la comisién evaluadora; la
moneda de la resolucidén de adjudicacion presentado por la Junta Directiva y la moneda
de los contratos suscritos con la Empresa Sistemas Abiertos S. A., se establecieron en
dolares americanos, realizandose la conversion de divisas Unicamente al momento de
efectuarse los pagos del contrato. Por lo que no se realizé la comparacién de las ofertas
en moneda nacional, de conformidad con lo establecido en el Articulo 116. Precio, y
Articulo 130.- Ofertas en Moneda Extranjera, del Reglamento de la Ley de Contratacion
del Estado.

Asimismo, en ninguno de los documentos del proceso de contratacion del CONCURSO
PUBLICO INTERNACIONAL N° CPI-001-2011, “ADQUISICION DE UNA SOLUCION
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y
GESTION CLINICA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, por
ejemplo: Los Términos de Referencia, el Acta de Recomendacion de Adjudicacion, la
Resolucion de Adjudicacion, el Contrato y el Adendun Uno al Contrato; no se identifico
concretamente la Estructura Presupuestaria y Objeto del Gasto del Presupuesto que
seria utilizado para cubrir la obligacion.

De igual manera, para efectos de comparar e identificar la disponibilidad presupuestaria
en moneda nacional, y compararla con el monto de la obligacion contraida en moneda
extranjera (ddlares), considerando que el hecho de haber adjudicado a una empresa
radicada en Honduras, se realiza el siguiente analisis:

El CONTRATO su monto fue por US$35,440,222.66, el cual se suscribié el 27 de
septiembre de 2011, el factor de cambio en dicha fecha segun el Banco Central de
Honduras, fue de L.19.0585 por US$1.00, lo que corresponderia a un monto de
SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE
MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES LEMPIRAS CON CINCUENTA Y SIETE
CENTAVOS (L.675,437,483.57), el ADEMDUN UNO su monto fue por US$ 8,529,109.27,
suscrito el 16 de diciembre de 2011, el factor de cambio a dicha fecha fue de L. 19.1459
por US$1.00, por lo que corresponderia un monto de CIENTO SESENTA Y TRES
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
TRES LEMPIRAS CON DIECISIETE CENTAVOS (L.163,297,473.17), el total contratado
corresponderia a OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS CON
SETENTA Y CUATRO CENTAVOS (L.838,734,956.74), sin incluir los montos pagados
por la devaluacién de la moneda nacional frente al délar estadounidense, que se
presentarian durante el tiempo transcurrido en cada uno de los pagos del contrato.

De esta forma, y de acuerdo con lo manifestado en los Memorando 3092-SGP, de fecha
09 de septiembre de 2011, y la informacion del Memorando No. 675-SGP-2013, incluidos
en los ANEXOS N° 34 (a) y 3.4 (b), TOMO II, donde se comprobd que segun la
disponibilidad presupuestaria del Objeto del Gasto 45100 Aplicaciones Informaticas
(Activos Intangibles), para los tres periodos fiscales (2011, 2012 y 2013), correspondia a
la suma de TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS
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SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN LEMPIRAS

(L.392,475,341.00).

Lo anterior evidencia la falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir con la
contratacion del proyecto MOFIHSS; sin embargo, para ampliar lo relacionado con los
fondos del presupuesto para la contratacion, se detallan algunos antecedentes y
documentos examinados, como se detalla a continuacion:

Segun el INFORME DE AUDITORIA AL PROCESO DE CONTRATACION N°
11/2013-DSP, el cual fue notificado por el Tribunal Superior de Cuentas, el 27 de
septiembre de 2013, mediante Oficio No. Presidencia /TSC-3742/2013, resultado de
una denuncia ciudadana, y por el cual se ampliara més adelante en este hecho, pero
para los propésitos del punto en referencia, se menciona lo siguiente:

En los anexos de dicho informe, se hace mencion al Memorando No. 1422, con fecha
02 de septiembre de 2011 (que corresponde al 02 de septiembre de 2013, de acuerdo
al tiempo en el cual se instalé la Comision Auditora en el IHSS y conforme a lo
expresado en el informe), este Memorando fue suscrito por el Licenciado Boris
Ricardo Vermont, Subgerente de Presupuesto, el cual remiti6 a la Comision de
Auditoria del TSC, que el presupuesto para el Concurso 001-2011, incluia la
disponibilidad del Objeto de Gasto Presupuestario 45100 Aplicaciones Informaticas;
ademas de los Objetos de Gasto 426 Equipo de Computacion y 24600 Servicios de
Informatica y Sistemas Computarizados, como se detalla en las paginas 15y 16 del
Informe del TSC, la TABLA No.7 PRESUPUESTO APROBADO POR ANO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRAL, como sigue:

Objeto 24600
: Apicaciones | Obieto 426 Equipo | SEREETE
ANO Informaticas de Computacion Sistema de TOTAL
Computo
PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO

APROBADO APROBADO APROBADO
2011 197,602,485.00 28,132,668.00 59,786,489.00 285,521,642.00
2012 97,436,428.00 54,981,795.00 92,153,367.00 244,571,590.00
2013 97,436,428.00 24,971,770.00 98,621,085.00 221,029,283.00
TOTAL L.392,475,341.00 L.108,086,233.00 L.250,560,941.00 L.751,122,515.00

(VER ANEXO N° 3.5, TOMO 2 Y ANEXO N° 7, TOMO IlI).

Como podréa observarse, el monto informado a la Comisiéon del TSC, resultaba alun
insuficiente para cumplir con la obligacién gue habia sido contratada.

Considerando la informacién anterior, en referencia a la disponibilidad presupuestaria
del OBJETO DEL GASTO 426 EQUIPO DE COMPUTACION, en la actual auditoria
se encontro que antes de dar inicio al Proceso de Contratacion del Concurso Publico
Internacional N° CPI-001-2011, “ADQUISICION DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y GESTION
CLINICA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL"; el Instituto
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Hondurefio de Seguridad Social, habia adjudicado en el afio 2010, el Concurso
Pablico Internacional N° CPI-01-2010 “CONTRATACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ORGANIZACION, DIGITALIZACION Y ORGANIZACION DE
LA CUENTA INDIVIDUAL DEL IHSS”, a la Compafiia de Servicios Mdltiples, S. de R.
L. de C.V. (COSEM), proyecto por el cual se realiz6 investigacion especial separada;
sin embargo, para estos fines se manifiesta lo siguiente:

De acuerdo al Memorando 1128-SGP-2010, del 15 de julio del 2010, emitido por el
Licenciado Jorge Cano, de la Subgerencia de Presupuesto del IHSS, establecioé que
para el “Concurso Publico Internacional N° CPI-01-2010 “Contrataciéon de Servicios
Profesionales de Organizacion, Digitalizacion y Organizacion de la Cuenta Individual
del IHSS”, contaba con una disponibilidad presupuestaria en el Objeto del Gasto 426
Servicios de Informética y Sistemas Computarizados (Equipos de Computacion) de
QUINCE MILLONES DE LEMPIRAS (L.15,000,000.00) (VER ANEXO N° 3.6 (a),
TOMO II). Sin embargo, dada la falta de planificacion adecuada y la valoracion previa
de las adquisiciones llevadas a cabo por el IHSS, la disponibilidad presupuestaria
resulté insuficiente, ya que el proyecto se adjudicé a través de la Resolucion de la
Junta Directiva del IHSS SOJD N° 09-30-11-10 en Acta de Sesion Ordinaria N° 2,636-
2010, celebrada el 30 de noviembre de 2010, a la Compaiiia de Servicios Mdltiples
S. de R. L. de C. V. (COSEM), por el monto de DIECINUEVE MILLONES
SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOLARES AMERICANOS
(US$19,775,000.00). (VER ANEXO N° 3.6 (b), TOMO II).

Como resultado se firma el contrato N° 047-2010, en fecha 06 de diciembre del afo
2010, con una vigencia de tres (3) afios. Para este Concurso N° CPI-01-2010
“Contratacion de Servicios Profesionales de Organizacion, Digitalizacion vy
Organizacion de la Cuenta Individual del IHSS”, al igual que para el proyecto
MOFIHSS (objeto de este hecho), la Administracién del IHSS, no establecio su valor
comparativo en moneda de curso legal (Lempiras), por lo cual convirtiendo el monto
a moneda de curso legal al tipo de cambio vigente (venta) establecido por el Banco
Central de Honduras, de Lempiras a Dolares americanos a la fecha de suscripcion
de dicho contrato el 06 de diciembre de 2010 de L.19.0274 por US$1.00, su monto
correspondia a TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO LEMPIRAS
(L.376,266,835.00), de este proyecto posteriormente en fecha 09 de marzo del afio
2012, se suscribié de la misma forma, el adendum namero uno al contrato, por un
monto de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL
TRESCIENTOS DOLARES AMERICANOS (US$4,931,300.00), por lo que
convirtiendo el monto a moneda de curso legal al tipo de cambio vigente (venta)
establecido por el Banco Central de Honduras, de Lempiras a Délares americanos a
la fecha del contrato (09/03/2012) fue de L. 19.0274 por US$1.00, su monto
equivalente correspondia a un monto de NOVENTA Y CINCO MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO
LEMPIRAS CON OCHENTA Y UN CENTAVOS (L.95,544,345.81), para un total
contratado de VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL
TRESCIENTOS DOLARES AMERICANOS (US$24,706,300.00), equivalentes a
CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL
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CIENTO OCHENTA LEMPIRAS CON OCHENTA Y UN CENTAVOS
(L.471,811,180.81) (VER ANEXO N° 3.6 (c), TOMO II).

Considerando lo sefialado en los péarrafos anteriores, acerca de la disponibilidad
presupuestaria de QUINCE MILLONES DE LEMPIRAS (L.15,000,000.00) y el monto
equivalente al cual se adjudicé el proyecto en mencién, por la suma de
CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL
CIENTO OCHENTA LEMPIRAS CON OCHENTA Y UN CENTAVOS
(L.471,811,180.81), se puede evidenciar claramente que para el proyecto del
Concurso Publico Internacional N° CPI-01-2010, existié_un_enorme_ déficit
presupuestario para cubrir con dicha obligacidn, y por consiguiente no existian
fondos en el Objeto del Gasto 426 Equipo de Computacion, para financiar con
fondos del presupuesto corriente, el Contrato del Proyecto MOFIHSS para los
periodos coincidentes en que fue también contratado (2011 y 2012) (VER
ANEXO N° 3.6, TOMO II).

Del mismo modo, de acuerdo con el Memorando N° 354-SGP, de fecha 14 de mayo
de 2014, emitido por el sefior Gerardo Céceres, para ese entonces Encargado de la
Subgerencia de Presupuesto, en los cuales se informa sobre las ejecuciones
presupuestarias del IHSS, donde se puede observar el presupuesto aprobado,
modificado y ejecutado (Suma del Periodo) de los afios 2010, 2011, 2012 y 2013, y
en el caso particular del Objeto de Gasto 42600 Equipo de Computacion, se sintetiza
la informacién siguiente:

(Valores expresados en Lempiras)

Afio Rubro Presupuesto Presupuesto Suma del Disponible %
Aprobado Modificado Periodo b Ejecutado

2010 42600 5,469,500.00 2,331,914.29 1,868,073.92 463,840.37 80.11

2011 42600 5,469,500.00 28,132,667.79 27,449,673.37 682,994.42 97.57

2012 42600 6,181,495.00 55,045,217.00 38,287,900.20 | 16,757,316.80 69.56

Subtotal (2010-2012) 17,120,495.00 85,509,799.08 67,605,647.49| 17,904,151.59

2013 42600 6,181,494.97 26,447,873.55 319,689.58 | 26,128,183.97 1.21
Total (2010-2013) 23,301,989.97 | 111,957,672.63 67,925,337.07 | 44,032,335.56

Como se puede evidenciar, el total del presupuesto modificado del 2010-2012
(L.85,509,799.08), en el Objeto 42600 Equipo de Computacion, resultaba claramente
insuficiente para cubrir la obligacion del mencionado Concurso N° CPI-01-2010
“CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ORGANIZACION,
DIGITALIZACION Y ORGANIZACION DE LA CUENTA INDIVIDUAL DEL IHSS”
(L.471,811,180.81), para los afios 2010, 2011 y 2012, rubro del Objeto del Gasto por
el cual de la misma forma se inform6é como Disponibilidad Presupuestaria para el
Proyecto MOFIHSS, adquirido mediante el CONCURSO PUBLICO
INTERNACIONAL N° CPI-001-2011, “ADQUISICION DE UNA SOLUCION
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INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y
GESTION CLINICA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL”, sin
considerar otras contrataciones que habia realizado el IHSS referentes a la
adquisiciéon de equipo informético (cableado estructurado de redes, compra de
equipo, etc.) (VER ANEXO N° 3.7(a) y 3.7 (b), TOMO 1I).

Al 31 de diciembre de 2013, la Administracion del Doctor Mario Zelaya Rojas, habia
ejecutado pagos a la Empresa Sistemas Abiertos S. A., por la suma de QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON VEINTITRES
CENTAVOS (L.599,849,654.23), que incluian el pago de gastos por deslizamiento de
la moneda local frente al dolar estadounidense; asimismo, debido a la falta de
presupuesto para enfrentar la obligacion contraida, dentro de dicho monto se
encontraron desembolsos con fondos adicionales al presupuesto corriente aprobado
para el IHSS por parte del Congreso Nacional de la Republica, mediante recursos
obtenidos de endeudamiento publico indebido, a través de lineas de crédito
bancarias, como se detalla a continuacion:

quumento de Banco Documento de Pago emitido por el Monto Pagado
Solicitud de Pago Pagador Banco (L)
emitido por el IHSS '
Oficio del Director del BANCO Cheque de Caja # 80444988, de fecha
IHSS # 288-DT-IHSS, ATLANTIDA 22/06/12, a favor de la Empresa Sistemas 84,928,136.83
de fecha 22/06/12 Abiertos S.A.
Oficio del Director del Deposito a la cuenta bancaria # 01-240-
IHSS # 389-DT-IHSS, BANCO 000000091422, de fecha 17/08/12, a 19 208.638.31
de fecha 14/08/12 FICOHSA favor de la Empresa Sistemas Abiertos ' ' '
S.A.
Oficio del Director del BANCO Cheque de Caja # 80436467, de fecha
IHSS # 463-DT-IHSS, ATLANTIDA 03/10/12, a favor de la Empresa Sistemas 19,378,549.29
de fecha 02/10/12 Abiertos S.A.
Oficio del Director del BANCO Cheque de Caja # 80445437, de fecha
IHSS # 6-DT-IHSS, de ATLANTIDA 11/01/13, a favor de la Empresa Sistemas 15,966,643.32
fecha 09/01/13 Abiertos S.A.
Oficio del Director del BANCO BAC Cheque de Caja # 430697, de fecha
IHSS # 102-DT-IHSS, HONDURAS 19/03/13, a favor de la Empresa Sistemas 61,432,769.42
de fecha 07/03/13 Abiertos S.A.
Total Pagado mediante Linea de Crédito Bancaria 200,914,737.17

(VER ANEXO N° 9, TOMOS N° llI-VI).

Enfecha 17 de enero de 2014, el Presidente de la Republica en Consejo de Ministros,
acordo intervenir al Instituto Hondurefio de Seguridad Social, por razones de interés
publico, nombrando para ese efecto mediante Decreto Ejecutivo PCM-011-2014 de
fecha 15 de enero de 2014, una Comisién Interventora con amplios poderes conforme
al Articulo 100 de la Ley General de Administracion Publica; para ese entonces el
Contrato del Sistema MOFIHSS, suscrito con la Empresa Sistemas Abiertos S. A,
estaba aun vigente, por el cual la Comision Interventora del IHSS, determiné la deuda
pendiente de pago, incluyendo el monto de retenciones en concepto de garantia de
cumplimiento de contrato, con la Empresa Sistemas Abiertos S. A., por la suma de
TRECE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y
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NUEVE DOLARES CON CINCUENTA Y UN CENTAVOS (US$13,716,779.51),
decidiendo la Comision Interventora del IHSS, emitir resolucion firme del contrato
(cancelacion), por el supuesto de graves incumplimientos por parte del Proveedor, y
en respuesta a reclamo administrativo por falta de pago, que previamente habia
presentado la Empresa Sistemas Abiertos S. A., como se detallard mas adelante en
este hecho (VER ANEXO N° 8.3, TOMO lIlI).

En resumen, el IHSS no contaba al inicio del proceso con la estimacion del presupuesto
base para el concurso, y por consiguiente no disponia de la respectiva reserva
presupuestaria para cubrir con la obligacién; de esta manera, se determind que los
recursos econdmicos disponibles en el presupuesto corriente aprobado para el IHSS, en
los periodos fiscales que se ejecutaria el contrato, fueron insuficientes para cubrir con las
obligaciones que habian sido contratadas, repercutiendo finalmente en un déficit
presupuestario y dejando de manifiesto las grandes deficiencias y falta de veracidad en
los controles presupuestarios de la Administracion del IHSS, contraviniendo lo
establecido en la Ley de Contratacion del Estado, en el precitado Articulo 23- Requisitos
Previos, y el Articulo 27 Nulidad por falta de Presupuesto, el cual establece lo siguiente:

“Seran nulos los contratos que al suscribirse carezcan de asignacion presupuestaria. La
resolucién del contrato por esta causa hara incurrir a los funcionarios responsables en
las sanciones administrativas, civiles o penales que determinen las leyes. La asignacion
presupuestaria debera constar en el expediente de contratacion”.

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CONTRACTUALES,
MEDIANTE EL ANALISIS DE INFORMACION GENERADA Y RELACIONADA CON EL
SISTEMA MOFIHSS:

Los objetivos de la contratacion no se cumplieron a satisfaccion, para tal efecto en varios
de los hechos determinados en esta auditoria, se establecen una serie de debilidades
relacionadas con los controles que debia proporcionar el sistema informatico; ademas,
no hay evidencia de que los ciclos del proceso administrativo y de atencion médica hayan
mejorado sustancialmente; contradictorio con la significativa inversion de recursos
econdémicos asignados a la adquisicion del sistema Informatico, que no brinda servicios
de flujo de informacion en forma eficiente y eficaz para la toma de decisiones, derivados
de la falta de planificacién y adecuada supervisién del contrato suscrito. En resumen
algunos aspectos determinados en el proceso de revision y en seguimiento a lo
manifestado en otras investigaciones relacionadas con el MOFIHSS, se detallan a
continuacion:

< Al momento de la ejecucién de la Auditoria, y finalizada la relacion contractual con la
Empresa Sistemas Abiertos S. A., se evidencio que se utilizaba el sistema informatico
anterior a la implementacién del MOFIHSS (uso de aplicaciones de software
denominado “Sistematico”). Para tal efecto mediante Oficio N° 001-2014-AEIHSS, de
fecha 24 de abril de 2014, la Comisién del Tribunal Superior de Cuentas, solicitd entre
otros aspectos, lo siguiente: ....5. Detalle de los Sistemas de Informacién utilizados,
detallando nombre del sistema informéatico, tipo de base de datos, proveedor y los
principales reportes generados.
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Recibiendo respuesta a lo solicitado a traves del Oficio N° 363-DEI-IHSS, de fecha 02
de mayo de 2014, donde el Director Ejecutivo del IHSS, hace llegar el Memorando
261-SGIT-IHSS, de fecha 30 de abril de 2014, donde envia la informacioén solicitada,
referente al punto 5. Dicho Memorando, fue suscrito por el Ingeniero Marco Vinicio
Lopez, encargado de la Subgerencia de Informatica y Tecnologia, en el cual informd
sobre los Sistemas de Informacion utilizados en el IHSS, donde se observa el uso de
algunos sistemas, por ejemplo los sefalados como: ...8. Caja General Receptora, 9.
Cuentas por Cobrar, 10. Planificacion Presupuesto, 11. Inversiones y 12. Ingresos...,
los cuales corresponden a aplicaciones provistas por el Sistema Administrativo
anterior a la implementaciéon del MOFIHSS, sistema informatico que habia sido
desarrollado y manejado a lo interno del IHSS denominado “Sistematico”. Asimismo,
nos informd sobre las aplicaciones de Sistemas en uso referente a los modulos
sefalados como...19. Afiliaciébn-Carnet y Caja; 20. Control Patronal, 21. Planilla Pre-
Elaborada, 22. SICA-Empresa Facturacion, 23. Licitaciones, 24. Farmacia Hospital de
Especialidades y 25. Flujo Datos Contables..., los cuales son modulos desarrollados
por personal técnico del IHSS (VER ANEXO N° 5.3, TOMO II).

% El sistema MOFIHSS fue implementado sin evidenciar plenamente una separacion
financiera y contable de los Regimenes de Enfermedad, Maternidad y Riesgos
Profesionales y de Invalidez, Vejez y Muerte (Contabilidad Separada), situacion que
no se comprob6 como requisito esencial en los términos de referencia del proceso, ni
en el contrato suscrito con el proveedor, de acuerdo a lo sefialado en el Articulo 58
de la Ley IHSS, que indica que los recursos del Instituto bajo ninguna circunstancia
podran transferirse de un régimen a otro, en consecuencia se observaron registros
contables con partida doble combinada entre regimenes, denominados transaccion
de compensacion de pagos. Para tal efecto se citan algunos ejemplos, los
documentos de registro del afio 2013, N° 2100000016, 2100000021, 2200000318,
300000006, 100002351, 100002335, 2200000319, 2100000245, 2100000161,
4900010918 y 2200000377 (VER ANEXO N° 5.4, TOMO II).

No se encontré evidencia documental y delegacion de soporte técnico del Sistema
MOFIHSS, a la Sub-Gerencia de Informatica y Tecnologia del IHSS, como Unidad
Técnica calificada para el manejo de los sistemas de informacion institucional. Como
consecuencia, los problemas que presenta la plataforma aplicativa no pueden ser
solventadas con eficiencia y eficacia por el personal del instituto. De este modo,
mediante solicitud de la Comision del Tribunal Superior de Cuentas, a través del Oficio
N° 013-2014-AEIHSS, de fecha 17 de junio de 2014, se solicito al IHSS, informacion
referente al Médulo de Contabilidad (Partidas de Libro Diario Contable, Ingresos
recaudados consolidados y gastos ejecutados consolidados, detallados por cada
régimen).

Recibiendo respuesta del Director Ejecutivo del IHSS, a través del Oficio No. 554-DEI-
IHSS, de fecha 24 de junio de 2014, en el cual se remitié el Memorando 399-SGIT-
2014, de fecha 23 de junio de 2014, suscrito por la Ingeniera Joan Nufiez, para
entonces encargada de la Subgerencia de Informatica y Tecnologia, donde informa
gue desde el mes de septiembre (2012) en adelante, los datos fueron transferidos a
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nuevos sistemas en SAP, y que esa subgerencia ya no tiene acceso a los mismos
(VER ANEXO N° 5.5, TOMO II).

De igual forma mediante el Memorando 503-SGIT-IHSS-2014, de fecha 30 de julio de
2014, la Encargada de la Subgerencia de Informatica y Tecnologia, nos expresa lo
siguiente: “la informacion correspondiente a Septiembre a Diciembre del 2012 y de
Enero a Diciembre de 2013, debera ser solicitada a la Subgerencia de Registros
Contables, ya que nosotros no tenemos acceso a las tablas del Sistema Contable
desarrollado en SAP” (VER ANEXO N° 5.6, TOMO II).

No se obtuvo evidencia de que el sistema MOFIHSS genere estados financieros
mediante reportes gerenciales predefinidos, y por niveles de cuentas, como los
generaba el sistema antecesor. Como consecuencia, para los afios 2012 y 2013 en
los cuales ya se trabajaba con el Sistema MOFIHSS, solamente se nos entregaron
reportes generales de los estados financieros (a maximo nivel de cuentas) que son
exportados a hojas de célculo electronica (Excel) u otros formatos de aplicaciones
(PDF, TXT, etc.), los cuales posteriormente el personal de la Subgerencia de
Registros Contables, los ha ajustado para su presentacion e impresion final. En
consecuencia se observaron limitantes, y la informacion no es confiable.

En relacion a lo antes expuesto, mediante Oficio N° 679-DEI-IHSS-2014, de fecha 15
de agosto de 2014, el Doctor Richard Zablah, Director Ejecutivo del IHSS, informa al
Licenciado Rigoberto Romero, Director de Instituciones Descentralizadas, Secretaria
de Finanzas, lo siguiente: “Nos hemos encontrado que el sistema SAP, adquirido
como parte del Sistema MOFIHSS, bajo la ejecucion de Sistemas Abiertos tiene
inconsistencias en la definicion de procesos que muestran un atraso en los tramites
administrativos que repercuten en la ejecucion presupuestaria y elaboracion de
Estados Financieros.

El Subcontratista PRICE WATERHOUSE, esta apoyando en la realizacion de los
ajustes necesarios para contar con un Sistema Administrativo y Financiero, que refleje
Estados Financieros reales...”. (VER ANEXO N° 5.7, TOMO II).

Mediante solicitud de la Comision del Tribunal Superior de Cuentas, a través del Oficio
N° 037-2014-AEIHSS, de fecha 17 de septiembre de 2014, se requirié al IHSS,
informacion aclaratoria sobre diferencias encontradas en la informacién remitida por
la Sub-Gerencia de Procesos Contables, referente al libro diario contable y saldos
iniciales y finales presentados en los estados financieros, correspondiente al periodo
comprendido entre el 01 de septiembre de 2012 al 31 de diciembre de 2012 y del 01
de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2013 (Operaciones del SAP-MOFIHSS).

Se recibe respuesta mediante Oficio No. 808-DEI-IHSS, de fecha 24 de septiembre
de 2014, por parte del Director Ejecutivo del IHSS, en el cual se remite el Memorando
No. 2363-2014 SGRC, de fecha 19 de septiembre de 2014, de la Subgerencia de
Registros Contables, en el cual se informa lo siguiente: “Por este medio adjunto los
movimientos del Reporte diario de documentos de los meses de septiembre, 2012 a
diciembre, 2013, evidentemente estaban descuadrados, al generarlos en SAP se

45



encuentran completos pero al exportarlos a Excel elimina lineas automaticamente
produciendo el descuadre. Se volvieron a generar revisando el nimero de lineas que
contiene cada reporte en SAP y a la vez se verific los débitos y créditos de cada
partida. Le ruego nos excuse ya que lo hemos enviado por dos ocasiones y no quedo
tiempo de comprobar a detalle cada partida debido al plazo que nos dieron en esa
oportunidad y desconociamos que generaba error. Adjunto error que ocasiona en
algunas computadoras de Registros Contables, (memoria escasa). El Diario de
Documentos mensuales a partir de septiembre a diciembre, 2012 y todo el afio 2013
fueron generados con la misma transaccién ZFl_DIARIO_DOCTOS - Reporte Diario
de Documentos a excepcion de los meses de mayo y noviembre, 2013 fueron creados
mediante otra transaccion S_ALR 87012291 - Diario de partidas individuales que
carece de texto corto y largo, ya que por la transaccion ZFI_DIARIO_DOCTOS -
Reporte Diario de Documentos se producia un descuadre al exportarlos a excel” (VER
ANEXO N° 5.8, TOMO II).

En vista de la problematica presentada en relacion a la informacion financiera
requerida del Sistema MOFIHSS, mediante solicitud de la Comisién del Tribunal
Superior de Cuentas, a través del Oficio N° 074-2015-AEIHSS, de fecha 08 de enero
de 2015, se solicitd al IHSS, informacion de la base de datos del Sistema, con el
objetivo de verificar la integridad de la informacion Financiera-Contable a través de
Técnicas de auditoria asistidas por computador (TAAC'S) al Sistema Integral de
Informacion (MOFIHSS), en el cual se solicitd se proporcionaran los archivos
electronicos, como ser la Base de datos (BD) de los afios 2012 y 2013, Diagrama de
Relaciones de la Base de Datos, Diccionario de Datos, entre otra informacion técnica
relacionada sobre la implementacion del sistema, asi como detalle del Personal
técnico o funcionario de la Sub-Gerencia de Informética del Instituto que particip6 en
la implementacién del Sistema; y Personal de cada una de las areas del Instituto que
aprobo la recepcion de conformidad de los diferentes modulos del Sistema o en su
defecto la justificacidn para la ejecucién de los pagos realizados a la empresa
Sistemas Abiertos, referente al avance de implementacion del Sistema, resultado de
lo anterior se recibieron las siguientes respuestas:

Mediante el Memorando 040-SGIT-IHSS-2015, de fecha 20 de enero de 2015, el
Ingeniero Francisco Franco, para ese entonces Subgerente de Informatica y
Tecnologia del IHSS, manifesté lo siguiente: “...tenemos las siguientes situaciones.
1. En el departamento de IT actualmente no contamos con personal que tenga el
conocimiento para extraer la informacién solicitada. Para poder extraer esto se
requiere la siguiente documentacion: Diccionario de Datos o Diagramas de Entidad
Relacion (Todos son diagramas de Bases de datos o documentacion), esto es un
mapa de la forma en la cual la informacion esta distribuida y no se tiene 2. La
documentacion mencionada en el item 1. No fue entregada por Sistemas Abiertos
(SASA). 3. Se plantet este problema al Equipo técnico de la CNBS y ellos no cuentan
con esa documentacion, 4. Se plante6 el problema al Ing. Carlos Martinez, del Banco
Central de Honduras y él dijo telefonicamente que necesitaba entender mejor el
requerimiento, pero el dia que él venia para apoyarnos en la parte de presupuesto se
le iba a plantear esa situacion y la reunion fue cancelada, por lo que no se siguio
solicitando apoyo al BCH en ese tema. El tema con ellos esta en suspenso en este
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momento. 5. Se planteé el problema nuevamente a la Comisién Interventora y la
Abogada Telma Burgos sugirié una nota para solicitar a SASA esa informacion, y
solicitar a la a la Abogada Vilma Morales la firma de esta solicitud, pero, no sabemos
si la respuesta de grupo POPA (SASA) sera positiva y el tiempo que tomara solventar
esto (Esto estd en proceso, aun no se le ha planteado a la Abg.). 6. Se ha hablado
con varias empresas de las cuales Grupo CESA que es distribuidor de SAP nos
informd que nos puede ayudar, pero lleva un proceso, y posiblemente un costo, se
acordd una reunion para definir algunos aspectos no solamente de este apoyo si no
de todas las necesidades de IHSS para el dia martes 27 de enero a las 10:00 a.m. en
las oficinas de Grupo CESA, a los cuales asistira personal de IT y de la CNBS. Con
respecto a las solicitud no es posible contestar en este momento los incisos 1 al 3)
pero Si el 4. El personal técnico o funcionario e informatica que participd ya no se
encuentra en el IHSS era el Ing. Alberto Barahona y la persona que firmaba las actas
era Unicamente el anterior Gerente Administrativo y Financiero José Bertetti. Se
adjuntan actas para verificar lo anterior. Por lo tanto en este momento el departamento
de IT no puede atender esta solicitud hasta no resolver algunas situaciones
planteadas en los incisos, posiblemente seria necesario solicitar esto a un ente
externo, ya sea un consultor o empresa especializada en SAP. Las alternativas mas
viables son la de pedir apoyo al BCH y la de solicitar el apoyo a SASA”. (VER ANEXO
N° 5.9, TOMO II).

No obstante, mediante Memorando 048-SGIT-IHSS-2015, de fecha 22 de enero de
2015, el Ingeniero Francisco Franco, quien fungia como Subgerente de Informatica y
Tecnologia del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, informé lo siguiente: “...el
dia de hoy se establecié contacto con el Lic. Ronald Zuniga que en este momento se
encuentra sustituyendo al Ing. Carlos Martinez de Banco Central de Honduras y el
estara brindandonos ayuda para guiar a dos técnicos nuestros en la labor de extraer
la informacion de la Base de datos, el solicita que se envien el dia de mafana
Unicamente dos personas al BCH, para la solicitud del Tribunal Superior de Cuentas,
hasta el momento es lo Unico que podemos hacer, pero, esto no asegura todavia la
obtencion de la informacion” (VER ANEXO N° 5.9, TOMO II).

En resumen la informacion solicitada no fue entregada de conformidad, debido a
limitantes de acceso a los datos del Sistema MOFIHSS.

Lo ejecutado a través del pago de planillas de personal y las retenciones realizadas a
las mismas, no es consistente con lo reflejado en los saldos y registros contables,
debido a que los modulos del sistema no funcionan de forma integrada, esto a
consecuencia de que el Sistema de Recursos Humanos “Visual Hur” es una interface
adquirida mediante el Adendum Uno al contrato, y el Sistema Administrativo “SAP”
gue fue adquirido mediante el Contrato inicial. Del mismo modo no se cuenta con
mayores contables de las cuentas por pagar individualizados a nivel de instituciones
0 proveedores, lo cual era parte de las soluciones requeridas al proveedor y que en
la medida se relacionaron con riesgos de control que favorecieron el cometido de
irregularidades en la falta de pago de retenciones y deducciones que habian sido
efectuadas a los empleados del IHSS en el periodo auditado, aspecto que se amplia
en otro hecho de esta Auditoria. En consecuencia se evidencia que el sistema no fue
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implementado de forma integral, para generar ciclos de trabajo e informacién de forma
eficiente, de acceso constante, confiable y actualizada para los usuarios.

Mediante solicitud de la Comision del Tribunal Superior de Cuentas, mediante Oficio
N° 084-2015-AEIHSS, de fecha 17 de febrero de 2015, se solicit6 al IHSS, informacion
referente a pagos de sueldos, que devengaron durante el periodo de la Auditoria
(afios 2010-2013), algunos servidores publicos del IHSS.

Recibiéndose respuesta mediante el Oficio N° 023-SGRH-EYC-IHSS, de fecha 17 de
febrero de 2015, el Licenciado Allan Dominguez Izaguirre, Subgerente de Recursos
Humanos, nos manifestd lo siguiente: “En atencion a su Oficio No. 084-2015- AEIHSS,
por este medio le comunicamos que en virtud de que el Sistema VISUAL- HUR tiene
problemas a nivel nacional por defectos en el Servidor, se nos dificulta enviarle la
informacion en el término de 3 dias como lo esta solicitando, necesitamos que nos dé
5 dias habiles porque ignoramos en qué momento el Sistema va a ser rehabilitado’.
(VER ANEXO N° 5.10 TOMO 1I).

No hay avances significativos en la planificacion y abastecimiento de la cadena de
suministro, y no se encontraron reportes de control y seguimiento efectivos en el
kardex electronico del sistema, relacionados con entradas y salidas de los insumos
recibidos en el Alimacén Central, y que son entregados a través de solicitudes internas
a las diversas unidades ejecutoras o centros de costo. Especialmente en el caso de
medicamentos e insumos médicos quirdrgicos, donde no se obtuvo evidencia precisa
del destino (&reas o salas en las que se usé el medicamente o insumo) de lotes de
los productos, los cuales segun los registros habian sido entregados por algunas
empresas de dudosas operaciones con el IHSS, pero que adicionalmente a falta de
control mediante Kardex fisico, limitd el alcance de algunos procedimientos de la
actual auditoria.

Se encontraron inadecuadas politicas de la ejecucion presupuestaria, donde el
proceso de pago es solicitado a la Subgerencia de Registros Contables, sin
evidenciarse la documentacién sobre la verificacion previa de la disponibilidad
presupuestaria y financiera, por parte de la Subgerencia de Presupuesto y del
Departamento de Tesoreria respectivamente. Ademas, segun la documentacion
examinada, con el uso del sistema se dej6 de utilizar el formato de Control de la
“Orden de Pago”, el cual era un documento debidamente formalizado por cada una
de las areas involucradas en el proceso de pago, y que brindaba aspectos de control,
previo a la emision del cheque. En consecuencia se encontraron deficiencias de
control en la emision de cheques, considerando que se estaba adquiriendo un sistema
administrativo completo, en el cual se estableci6 mediante un contrato, con la
funcionabilidad de “Conciliacion de cuentas manual y automatico”, lo cual no se
aseguro, debido a la emisién de cheques sin documentos soporte previo, o sin la
emision de las 6rdenes de pago, aspecto que se detalla en otro hecho de esta
Auditoria;

Asimismo, se observé que el sistema informético no dispone y no brinda informacion
de niveles de mayores auxiliares contables de Cuentas por Cobrar, unicamente
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cuentas con movimientos globales. Como consecuencia de ello, la informacion de
cuentas por cobrar patronales manejada por la Sub-Gerencia de Recaudacion, no
coincide con la informacion manejada en la Subgerencia de Registros Contables, y el
contrato en este sentido establecia la funcionabilidad de “Permitir el monitoreo y
control de las cuentas de los clientes en el sistema”; ademas, el sistema no dispone
y no brinda informacion de mayores contables individuales de las Cuentas por Pagar,
a pesar que el contrato también se establecio la funcionabilidad de “Manejo Maestro
de Proveedores”, “Registro de Cuentas por Pagar”, “Busquedas por cuentas de
proveedor”, etc., por lo que no se entregd evidencia de que el sistema generara
informacion fidedigna correspondiente a esas funcionabilidades contractuales.

No se encontrd evidencia documental sobre una definicién de politicas de seguridad
informatica en cuanto a la autorizacion de transacciones, encontrandose que algunos
usuarios, pueden segun el caso: modificar, ajustar, anular o eliminar transacciones,
sin que en el sistema limitara o solicitara la autorizacién de la transaccion mediante
usuario calificado, previo a registrar o modificar los datos de forma permanente. Para
tal caso, los registros de partidas contables elaboradas por parte del personal de la
Subgerencia de Registros Contables, no disponian del visto bueno o autorizacion del
Jefe del area.

No se encontré evidencia fisica de manuales de usuario y de sistema, sumado a que
algunos usuarios entrevistados nos indicaron que no se les proporciond una
capacitaciéon completa y adecuada para el uso del sistema;

El sistema MOFIHSS no contiene todos los datos e informacion historica del IHSS
(archivos maestros historicos) que permitieran el almacenamiento y la recuperacion
de la informacion anterior al mes de septiembre del afio 2012 en el cual se implementé
el MOFIHSS; informacién que es necesaria para los usuarios, y que solo esta
almacenada y manejada en el sistema anterior (Sistematico). Esta situacion es
derivada de la falta de consideracién de la consistencia operativa en la elaboracion
de los términos de referencia, y a la vez con la falta de evidencia documental formal
gue establezca los procedimientos de migracion de los datos (saldos iniciales) del
sistema anterior al sistema MOFIHSS;

En entrevistas realizadas al personal usuario del Sistema MOFIHSS, por parte del

Auditor de Sistemas del TSC, es evidente las dificultades para el uso del sistema, ya

sea por manifestar un mal funcionamiento o por falta o inadecuada capacitacion.
(VER ANEXO N° 5.11, TOMO II).

Al momento de realizar la Auditoria, el Sistema Informatico no brind6 informacion de
forma eficiente, a pesar de la fuerte erogacion econémica realizada, ademas de que
el instituto esta comprometido a pagar los costos por licenciamiento anual de usuarios.
La adquisicion de nuevas licencias, actualizacion, mantenimiento y soporte que son
necesarias para la continuidad del proyecto, representan un costo adicional para los
recursos del IHSS, y pese a las gestiones realizadas por la Comision Interventora del
IHSS, no se cont6 con informacion referencial sobre estos costos, contingencia y otros
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servicios que el IHSS esta obligado a contratar. De la misma forma, las licencias del
Sistema se encontraban sin soporte y vencidas, como se detalla a continuacion:

Mediante Oficio No 013-SGIT-IHSS, 08 de Mayo del 2015, el Ingeniero Francisco
Franco, Subgerente de Informatica y Tecnologia, nos expreso lo siguiente: “... sobre
el caso de licenciamiento Oracle para los Sistemas SAP y iSoft le informo lo siguiente:
Se adjuntan datos obtenidos de un reporte enviado recientemente por las Oficinas de
Oracle LMS de Costa Rica.

Producto Cantidad Métrlica i Nivel csl F%ﬂjil?e E;La:)doortge
(E)rrl?grlgrise Edi%gbase 4 P FULL USE | 183613XX Zga]f;- SOF?(l)NRTE
Standard Eaiton |11 P | FuLuse | 1822020¢ | %000" | soporre
Oracle GoldenGate 11 p FULL USE | 182292XX Ogoolclzt SOF?IONRTE

(VER ANEXO N° 5.12, TOMO II).

Finalmente mediante el Oficio 014-SGIT-IHSS de fecha 08 de mayo de 2015, el
Ingeniero Francisco Franco, Subgerente de Informética y Tecnologia, nos expreso lo
siguiente: “...hago de su conocimiento que actualmente el IHSS esta en un proceso
de regularizacion con ORACLE por lo tanto tuvimos que consultar a ellos acerca del
licenciamiento, el cual esta vencido, por lo tanto se generé un informe y se han tenido
diferentes reuniones en las cuales se obtuvo esta informacion. No se habia
contestado por carecer de dicha informacion, ya que el funcionario anterior no dejo
archivos de tales documentos”. (VER ANEXO N° 5.12, TOMO II).

ANALISIS DEL _CUMPLIMIENTO DE_LOS OBJETIVOS CONTRACTUALES,

MEDIANTE LA EVALUACION TECNICA DEL FUNCIONAMIENTO Y USO DEL

SISTEMA DE (MOFIHSS).

El Auditor de Sistemas de la Direccion de Tecnologia del Tribunal Superior de Cuentas,
mediante Evaluacién e Inspeccion Técnica realizada a los Requerimientos de los
Médulos Administrativo (SAP) y Hospitalario (I-Soft), del Sistema MOFIHSS, emiti6 el
INFORME DE EVALUACION DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE ADMINISTRACION
HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL IHSS-
MOFIHSS, CONCURSO PUBLICO INTERNACIONAL N° 001/2011, encontrandose las
deficiencias que se detallan a continuacion:

Hallazgo 1: El 39% de los modulos de I-SOFT estan parcialmente implementados;
Hallazgo 2: El 61% de los modulos DE I-SOFT no existen;

Hallazgo 3: El 92% de los modulos de SAP estan parcialmente implementados;
Hallazgo 4: El 8% de los mddulos de SAP no existen;

Hallazgo 5: No existe una interface de comunicacién entre los modulos del sistema
hospitalario I-SOFT y el sistema administrativo financiero SAP;
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Hallazgo 6: Inexistentes politicas de respaldo de las bases de datos de los
sistemas hospitalario y administrativo financiero;

Hallazgo 7: No toda la entrada de informacion es almacenada en las bases de
datos de estos sistemas (I-SOFT Y SAP) debido a las constantes fallas técnicas
que presentan;

Hallazgo 8: Existen problemas Serios en el Médulo de Almacén de SAP;
Hallazgo 9: No existe documentacion técnica y coédigo fuente del sistema
MOFIHSS (I-SOFT y SAP);

Hallazgo 10: La no existencia de un proceso de migracion de datos de sistemas
anteriores a la nueva plataforma de I-SOFT,;

Hallazgo 11: No existié un correcto levantamiento de los requerimientos para el
sistema MOFIHSS (I-SOFT y SAP);

Hallazgo 12: La inexistente capacitacion técnica en el uso, mantenimiento y
soporte de la aplicacion MOFIHSS (I-SOFT y SAP) por parte del personal de la
sub gerencia de informatica del IHSS; y,

Hallazgo 13: La insuficiente capacitacién brindada al usuario final acerca del
manejo de la aplicacion MOFIHSS (I-SOFT y SAP).

Conclusiones

I. Con base a lo sefialado y a la revisién de los documentos referidos en el presente Informe y
en relacién a las especificaciones técnicas descritas en los documentos de licitacion como
en la revision fisica realizada para la adquisicion de una Solucion Integral de Administracion
Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del IHSS, concluimos que los médulos y
sub mddulos a continuacion descritos no se encuentran implementados:

| SOFT

1. Requerimientos No Funcionales:

Especificaciones

Descripcion

Cumplimiento

Observaciones

Autenticacion

La Solucion debera permitir la
autenticacion por seguros
tales como Firma Electronica,
Dispositivo Fisicos (token,
tarjetas inteligentes, etc.) o
Soluciones Biométricas
(Huella Digital).

NO CUMPLE

El sistema solo cuenta
con la autenticacion
de ingresar un usuario
y contrasefia para
poder accesar y esta
basado en perfiles.

2. Archivo de Expedientes Clinicos

Especificaciones Cumplimiento
Controlar las subcarpetas del expediente clinico fisico o electronico y el registro
de los documentos contenidos en éstas, registrando fecha y tipo de documento NO CUMPLE
gue contiene el mismo.
Permitir realizar movimientos de documentacion de una subcarpeta a otra. NO CUMPLE
Llevar un registro de toc{a_s las peticiones del expediente clinico fisico o electrénico NO CUMPLE
por parte del cuerpo médico.
Llevar un reg[stro de todos los préstamos del expediente clinico fisico por parte NO CUMPLE
del cuerpo médico.

51



Especificaciones

Cumplimiento

Llevar un registro de todas las devoluciones del expediente clinico fisico por parte

s NO CUMPLE
del cuerpo médico.
Contar con cpntrolg; eficientes para administrar los movimientos que sufre el NO CUMPLE
expediente clinico fisico.
Pgrmmr IeI_ estricto control de la morosidad en la devolucién de expedientes NO CUMPLE
clinicos fisicos.
Permitir realizar cambios de archivo de uno o varios expedientes conforme a los
siguientes criterios de seleccion: Archivo origen, Archivo destino, a partir del NO CUMPLE

numero de expediente.

3. Gestién de Consultas Externas

Especificaciones

Cumplimiento

Registrar el tipo de evento como se dio la cita: presencial o telefonica. NO CUMPLE
Contar con la funcionalidad de que a través de una tarjeta electrénica con los
datos personales del paciente, el sistema pueda leerlos y llenar el campo de NO CUMPLE

basqueda de los pacientes nuevos.

4. Sala de Urgencias / Emergencias

Especificaciones

Cumplimiento

En caso de que el egreso sea hacia hospitalizacion en el mismo hospital, la
solucion deberd mostrar automaticamente la ficha de admisién continua de

AT . NO CUMPLE
hospitalizacién y cargar los datos del paciente que se capturaron en la
emergencia, incluyendo diagnéstico de ingreso.
Registrar responsables de toma de decisiones. NO CUMPLE
Solicitar el expediente fisico del paciente al archivo general. NO CUMPLE
Permitir la elaboracion de notas médicas y solicitudes de estudio. Las notas
- . : ; . ok NO CUMPLE
meédicas deberan cumplir con lo establecido en la Normativa Oficial Vigente.
Permitir la elaboracion de hojas de enfermeria y solicitudes. NO CUMPLE
Permitir la impresién de notas médicas, hojas de enfermeria, consultas y
- - . : . NO CUMPLE
solicitudes de servicios auxiliares de diagnostico.
Permitir el manejo de camas especificas de las Salas de Emergencias y estar
. . " - . NO CUMPLE
interconectadas con las del médulo de Ingresos o Admision Hospitalaria.
Pe_rmltlr revisar si el procedimiento fue aplicado y permitird agregar comentarios NO CUMPLE
adicionales.
Desde enfermeria poder registrar solicitudes de estudios a los diferentes servicios
) e . . . NO CUMPLE
de apoyo al diagndéstico, diferenciando de los estudios urgentes y no urgentes.
Permitir registrar la solicitud de estudios por una prueba en particular o bien por
. ) e NO CUMPLE
un grupo de las mismas, de forma que el usuario trabaje agilmente.
h%sssts;ljdlos deberan estar catalogados conforme a las normas y servicios del NO CUMPLE
Permitir la presentacién gréafica de las diferentes constantes clinicas. NO CUMPLE
Permitir registrar la planificacion de la dieta. NO CUMPLE
Permitir planificar y administrar medicamentos al paciente. NO CUMPLE
Permitir identificar si el tratamiento esta pendiente de ejecucion. NO CUMPLE
Permitir generar los datos necesarios para los diferentes sistemas de informacion NO CUMPLE

oficiales a nivel estatal y federal.

5. Central de Enfermeras

Especificaciones

Cumplimiento

Permitir verificar el ingreso de un paciente y su asignacion respectiva de cama
desde Admisién o Emergencias.

NO CUMPLE

Contener la Hoja de enfermeria pre-trans-post operatorio.

NO CUMPLE
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Especificaciones

Cumplimiento

Registrar el traslado de camas de pacientes en hospital NO CUMPLE
Poder registrar solicitudes de estudios a los diferentes servicios de apoyo al
R : . . NO CUMPLE
diagnostico, diferenciando de los estudios urgentes y no urgentes.
Registrar la solicitud de estudios por prueba o bien por un grupo de las mismas. NO CUMPLE
Catalogar los estudios conforme a las normas del Hospital. NO CUMPLE
Permitir la presentacién grafica de las diferentes constantes clinicas. NO CUMPLE
Permitir registrar la planificacion de la dieta, registrando la siguiente informacién:
Fecha y hora prevista de administracién de la dieta
Cantidad de porciones y unidad de medida
Tipo de dieta a administrar,
Médico que prescribe la dieta,
Enfermera o médico que administra la dieta al paciente
Si es 0 no urgente la administracion del dieta,
Numero de Peticion.
Permitir registrar los fluidos administrados al paciente, registrando la siguiente NO CUMPLE
informacion:
Fecha y hora prevista de administracién del fluido
Médico que prescribe del fluido
Fluido a administrar
Cantidad de porciones y unidad de medida
Via de administracién
Numero de Peticién.
Enfermera o médico que administra el fluido al paciente
Registro historico auditable de los movimientos realizados a los pacientes dentro NO CUMPLE

del moédulo de Enfermeria.

6. Asistencia Médica

Especificaciones

Cumplimiento

Permitir consultar los diferentes informes generales de ingresos organizados
por: Ingresos, Egresos, Informes epidemiol6gicos, Censo diario detallado de
ingresos, Informe de defunciones por grupo etario.

NO CUMPLE

7. Expediente Electronico

Especificaciones

Cumplimiento

Permitir la definicion de un diccionario de datos utilizable en los formularios. NO CUMPLE
Permitir la definicibn de una organizacion jerarquica para los campos y

. o -~ . i NO CUMPLE
formularios a usar en la recoleccién y representacion de la informacion
Permitir el disefio de las plantillas de formularios que formaran parte de la
historia clinica, asignando caracteristicas para el control y restriccion de uso por NO CUMPLE
parte de los usuarios.
Permitir la f|rm§1 digital Qe documentos (mecanismos para la firma de NO CUMPLE
documentos segun el usuario de conexion)
Permitir adjuntar documentacion anexa a los formularios utilizados NO CUMPLE
Permitir la adquisicion de informacion procedente de otros sistemas mediante la
definicién dinamica de campos que pueden acceder directamente al modelo de NO CUMPLE
datos de estos sistemas (solo lectura)
Tener funcionalidades auxiliares como: buscador de
diagnésticos/procedimientos CIE; Diccionario de diagndstico/procedimientos;
definicion y disefio de cabeceras, pies de hoja, plantillas de texto predefinidas NO CUMPLE
para su inclusién en formularios; definicion de catdlogo de valores para la
codificacion de campos, entre otros.
Permitir la insercién automatica de datos preexistentes asociados al paciente y NO CUMPLE

episodio en curso.
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Especificaciones

Cumplimiento

Permitir la ayuda en la redaccion de documentos mediante el uso de plantillas

de texto predefinidas por el usuario, permitiendo incluir la codificacion del NO CUMPLE
Hospital para los datos deseados.
Contar con mecanismos de consulta y clasificacion de documentos externos
para su incorporacion a la historia clinica como documentos digitalizados o NO CUMPLE
informes externos.
Permitir la explotacion de datos y realizacion de estudios, basado en incluir la
. - . . : NO CUMPLE
informacion en los formularios ejecutados sobre los pacientes
Permitir la integracion con diferentes visores radiologicos. NO CUMPLE
Permitir que el Hospital defina y decida qué informaciéon y en qué formato se
. RN . NO CUMPLE
presentard la Historia Clinica del paciente.
Permitir la definicién de informes personalizados, sin depender de un desarrollo
o . . . NO CUMPLE
especifico para ampliar el catalogo de informes del centro.
Rermltlr obteper mfor'rpacmn relacionada con el paciente procedente de otros NO CUMPLE
sistemas de informacion externos.
Permitir la integracién de la codificacion especifica de determinados datos,
. AN . ; AR NO CUMPLE
mediante la definicion de catalogos de valores dentro de la propia aplicacion.
Permitir la gestion de documentos externos no generados por la propia
aplicacién, como informes de laboratorio o documentos digitalizados, NO CUMPLE

asociandolos al paciente /episodio y mostrandolos como parte integrada de la
historia clinica del paciente.

8. Laboratorio de Anatomia Patolbgica

Dentro de la revision que se realizd, éste mdédulo solo funciona parcialmente en el
Laboratorio Patolégico del Hospital de Especialidades, ya que solo se utiliza para guardar
los resultados de los examenes que le solicitan al laboratorio y para un control interno de
ellos. Este modulo no tiene conexion con ningln otro del IHSS, de hecho los reportes de
los examenes realizados ellos o hacen en maquina de escribir para poder enviarlos a las

demas dependencias que lo solicitan.

9. Gestion de Farmacia y Unidésis

Especificaciones

Cumplimiento

Poder enlazarse con las aplicaciones de contabilidad con que cuente la

cuales desean convertir en pedido definitivo y cudles rechazan

: NO CUMPLE
Dependencia.
Permitir el registro y gestién de las ofertas de los proveedores, incluyendo si
existe algun tipo de descuento o bonificaciéon por la compra de determinadas NO CUMPLE
cantidades del articulo
Permltlr _cpnsultar togios los proveedores y ofertas disponibles a partir de la NO CUMPLE
localizacion de un articulo
Ser posible consultar todas las ofertas y articulos de un proveedor concreto NO CUMPLE
Permitir registrar propuestas de pedidos a proveedor a partir de:
Registro manual en el sistema
Célculo automético con base en los consumos
Célculo automatico con base en el stock y punto de pedido actual NO CUMPLE
Propuesta automatica programada para un articulo (por ejemplo, pedir aspirinas
cada 15 dias)
Propuesta automatica programada para un pedido completo de varios articulos
Ser posible consultar el buzén de propuestas de pedido de forma que la(s)
persona(s) autorizada(s) podra(n) fiscalizar estas propuestas y seleccionar NO CUMPLE
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Especificaciones

Cumplimiento

Proponer la mejor oferta disponible o aquella marcada como preferente (si no

) AN ; . o NO CUMPLE
existe ya una licitacién que incluya el farmaco en cuestién)
Cuando un pedido sea definitivo, poder ser enviado al proveedor mediante
. ) . A NO CUMPLE
documento impreso en papel, fax o e-mail desde la propia aplicacion
Vigilara el comprar de forma directa medicamentos que ya han sido negociados
en una licitacién y avisara al usuario que lo intenta. Si éste dispone de NO CUMPLE
suficientes permisos, podra realizar la compra
Contar con un control de no sobrepasar el limite autorizado en una licitacion e NO CUMPLE
informar del monto restante para gastar.
Con;rolar si la entrada de farmacos cubre lo solicitado en el pedido o quedan NO CUMPLE
cantidades pendientes
Ser posible registrar entradas sin pedidos NO CUMPLE
Permitir el registro y gestion de préstamos entre diferentes centros (tanto si son
; . NO CUMPLE
de la Secretaria de Salud como si no)
Para todos los movimientos de farmacos, tanto de entrada como de salida, el
sistema permitird emitir contra recibos y O6rdenes de trabajo con rutas NO CUMPLE
optimizadas para colocar o recoger los farmacos de su ubicacién
Constar de las funcionalidades necesarias para registrar las 6rdenes médicas
de prescripcién de medicacién a pacientes. Estas 6rdenes médicas podran
; , o 9 ) NO CUMPLE
provenir de los modulos clinicos de la solucidn propuesta o puede ser registrado
desde el mismo médulo de Farmacia.
Calcular a partir de las 6rdenes médicas, las dosis necesarias para cada
; . , T o NO CUMPLE
paciente en funcion de las pautas de tratamiento (Unidosis y Multidosis).
Permitir gestionar los carros necesarios para surtir de productos a todas las
. . . NO CUMPLE
areas necesarias donde se encuentren los pacientes.
Ser posible generar las hojas de medicacion por central de enfermera como
e - NS NO CUMPLE
documento soporte para la administracion de la medicacion.
Estar perfectamente interconectado con la gestion de pacientes para evitar el
X NS . NO CUMPLE
enviar medicacion a un paciente egresado.
Existir reportes suficientes para explotar la informacion de Farmacia con
posibilidad de aplicar diferentes filtros y condiciones de consulta, siendo
indispensable:
Reporte de existencias por almacenes
Reporte de necesidades o bajo minimos
Reportes de compras y consumos NO CUMPLE
Kardex de entradas y salidas por medicamento y rango de fechas.
Reporte de escaso y nulo movimiento.
Reporte de préximos a caducar, segun el parametro de nimero de meses a
caducar
Reportes de existencias y consumos por programa (prioritarios, VIH, etc.)
Ser posible desde un punto Unico del sistema conocer toda la informacién de un
articulo, como puede ser sus posibles proveedores, las ofertas disponibles,
. . . o NO CUMPLE
todos los pedidos realizados, todas las entradas y salidas, las licitaciones donde
esta incluido y su stock por almacenes.
Llevar el control de ajustes de inventario. NO CUMPLE
Configurar puntos de reorden por medicamento. NO CUMPLE

En lo referente a la aplicacion administrativa SAP, se detalla a continuacion un listado de

los médulos y sub modulos parcialmente implementados:

1. Contabilidad Financiera General

Especificaciones

Cumplimiento
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Proveer la implementacién y soporte para los procesos contables mediante la

implantacion de la Contabilidad General. NO CUMPLE
Cubrir las necesidades de la contabilidad externa de la empresa. NO CUMPLE
Proveer la informacion necesaria de las sociedades desde un punto de vista

legal y de informacidn para los accionistas, proveedores, fuerza de trabajo y el NO CUMPLE
publico en general.

Cumplir con los diversos requerimientos internacionales de contabilidad y con NO CUMPLE
los principios de contabilidad generalmente aceptados (GAAP).

Estar basada en el principio del ingreso de informacién por Gnica una vez, con

lo cual ésta se actualiza en todas las areas afectadas mediante las NO CUMPLE
transacciones correspondientes.

Asegurar que todos los procesos que se realizan en los distintos médulos de la NO CUMPLE

solucién se contabilicen automaticamente.

2. Libro Mayor

Especificaciones

Cumplimiento

Permitir llevar la contabilidad por cuentas de mayor obteniendo un Balance

actualizado de manera on-line con informacion proveniente desde todos los NG CUMPLE
mdédulos del sistema.
Perm_ltlr llevar Distintas versiones, en forma simultanea, para la estructura de NO CUMPLE
posiciones de este balance.
Reflejar automaticamente en la cuenta mayor asociada, los auxiliares de

. - NO CUMPLE
Cuentas a Pagar, Cuentas a Cobrar y Activos fijos.
Permitir la administracion del Catalogo de Cuentas NO CUMPLE
Permitir el Manejo de Maestro de Bancos NO CUMPLE

3. Cuentas Por Pagar

Especificaciones

Cumplimiento

Contener un programa de pagos automatico con el cual sea posible realizar

pagos en forma masiva y aprovechar los beneficios de posibles descuentos NO CUMPLE
financieros.

Permltlr_ deterr_mnar qufcomatm_amgnte la via de pago y el banco si fuera NO CUMPLE
necesario mediante distintos criterios.

Permitir la emision de los formularios necesarios de pagos masivos o enviar la NO CUMPLE
informacion de manera electrénica (EDIFACT, EDI).

Manejo de Retenciones NO CUMPLE
Facturas sin orden de compra y notas de crédito. NO CUMPLE
Pagos manuales y automaticos. NO CUMPLE
Conciliacién de cuentas manual y automatico. NO CUMPLE
Cancelacion de partidas compensadas. NO CUMPLE
Solicitudes de anticipo y registro de anticipo. NO CUMPLE

4. Cuentas Por Cobrar

Especificaciones

Cumplimiento

Permitir efectuar automaticamente los reclamos por el cobro de las facturas a

los clientes, con distintos niveles segun la mora con respecto al vencimiento de NO CUMPLE
la factura.

Perm|t'|r llevar toda la _ correspondelnua asociada a este proceso u otro NO CUMPLE
adaptandola a las necesidades de la firma.

Permitir obtener la informacion de limite de crédito del cliente para realizar el

control de crédito y transferir informacion a tesoreria para la previsién de NO CUMPLE
liquidez.

Aplicacion de anticipos. NO CUMPLE
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Especificaciones

Cumplimiento

Programa de reclamaciones.

NO CUMPLE

5. Contabilidad Financiera

Especificaciones

Cumplimiento

Periodificaciones manuales NO CUMPLE
Ajuste de valores NO CUMPLE
l/cz’atl)c:;a:mon en Moneda Extranjera y reagrupaciéon de cuentas por pagar y por NO CUMPLE
Valoracion Manual NO CUMPLE
Reclasificacion NO CUMPLE
Compensacion NO CUMPLE
Cancelacion cuentas resultado NO CUMPLE
Conciliacién bancaria. NO CUMPLE

6. Tesoreria

Especificaciones

Cumplimiento

Permitir la administracion eficiente de los pagos al corto, mediano y largo plazo. NO CUMPLE
Proveer una base efectiva para la gestion de liquidez y cartera. NO CUMPLE
Permitir realizar el monitoreo del corto plazo. CUMPLE
Permitir realizar la concentracion de balances bancarios. CUMPLE
Permitir la planeacion de mediano plazo y la proyeccion de recursos de entradas

y salidas representadas en cobranzas y pagos utilizando las vistas de gestion NO CUMPLE
de materiales y ventas.

Permitir _Ia mtegracpn de las distintas divisiones, para realizar y planear las NO CUMPLE
transacciones financieras.

Brindar facilidades de gestion, control de flujo de caja y situaciones de riesgo NO CUMPLE

para todas las divisiones de la empresa.

7. Gestion de Caja

Especificaciones

Cumplimiento

Permitir |der?t'|f|cr_;1r y registrar desarrollos futuros para propositos de NO CUMPLE
presupuestacion financiera.
Proveer informacion sobre fuentes y usos de fondos para asegurar la liquidez NO CUMPLE
adecuada.
Proveer los datos necesarios para la gestion del mercado de inversiones a corto NO CUMPLE
plazo.
Permitir realizar diferenciacion entre la situaciéon de caja, gestion de caja del

o i . NO CUMPLE
corto plazo y la presupuestacién financiera al mediano y largo plazo.
Permitir la generacién de:
Prondstico del Flujo de Ingresos NO CUMPLE

Pronéstico del Flujo de Egresos

8. Contabilidad Central de Centros de Costos

Especificaciones

Cumplimiento

Permitir realizar una efectiva contabilizacién de los costos internos de una

NO CUMPLE
empresa.
Ofrecer informacion versatil siguiendo los caminos de control mas l6gicos, NO CUMPLE
Permitir la emision de diferentes reportes. NO CUMPLE

9. Control de Gastos Generales

Especificaciones

Cumplimiento
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Costos originados en el propio departamento. NO CUMPLE
Cost.os or|g|na_do§ en otros centros de costos, los que se distribuyen en funcién NO CUMPLE
de diversos criterios.

Planificacion. NO CUMPLE

10.Central de Compras y Gestion de Materiales

Especificaciones

Cumplimiento

Permitir la explotacion eficiente y eficaz de la informacion necesaria para las

o . s NO CUMPLE
actividades de importacion.
Per[nltlr la realizacion de un plan basado en consumos que provee propuestas NO CUMPLE
de drdenes para futuras compras.
Permitir la posibilidad de comparar precios o automatizar la seleccion de
proveedores a través de una evaluacion que se efectie segun los criterios que NO CUMPLE
se elijan.
Permitir enviar 6rdenes de compra o esquemas de cotizaciones a los NO CUMPLE
proveedores por papel o electronicamente.
Permitir el monitoreo del estado de la orden, los despachos o facturas recibidas.
Permitir llevar a cabo el control de los pedimentos de importacién, asi como los
. . : > NO CUMPLE
impuestos aduanales derivados del proceso de importacion.
Permitir la comparacion entre diferentes cotizaciones de un mismo material. NO CUMPLE
Planlﬂcaqon, entrada y documentacion de todos los movimientos de NO CUMPLE
mercancias
Permitir obtener una visién general del estado actual del stock de cualquier
material en cualquier momento. Bajo los siguientes criterios: Se encuentran en NO CUMPLE
el almacén.
Ya se han pedido pero todavia no se han recibido. NO CUMPLE
Se encuentran en el almacén, pero estan reservados para la fabricacion o para NO CUMPLE
un cliente.
Se encuentran en control de calidad, entre otros. NO CUMPLE
Permn!r_ la S.ubclil\./ISIOH por lotes de los materiales, gestionando estas NO CUMPLE
subdivisiones individualmente en el stock.
Permitir la gestién de stocks por varias clases de stocks especiales propios de
. . NO CUMPLE
la empresa y stocks especiales externos separadamente del stock estandar.
Utilizar distintos métodos de valuacion de stock tales como LIFO, FIFO, etc.,
ademés de los métodos de valuacién, que pueden ser LIFO, FIFO, FEFO, NO CUMPLE
Promedio etc.
Cubrir el control de inventarios del almacén Central con las siguientes
operaciones y funcionalidades:
Reservas. NO CUMPLE
Programacion de conteos ciclicos. NO CUMPLE
Reportes estandar. NO CUMPLE
Planificacion basada en consumos NO CUMPLE
Permitir la definicién de punto de reorden, stock maximo y stock de seguridad. NO CUMPLE
Permitir el analisis de consumos de materiales. NO CUMPLE
Para la Verificacion de Facturas:
Permitir la verificacion de facturas de logistica. NO CUMPLE
Permltlr la _ver|,f|_caC|on de facturas recibidas en relacion con su contenido, NO CUMPLE
precios y aritmética.
Grabar los datos de factura en el sistema al contabilizar las mismas. NO CUMPLE
Permitir la generacion de facturas esperadas mediante la referencia de la orden NO CUMPLE
de compra generada.
Permitir la validacion de las facturas ingresadas contra las facturas esperadas. NO CUMPLE
Permitir el bloqueo del pago si hubo alguna modificacion en el dia de entrega,
. . NO CUMPLE
la cantidad entregada o en el acuerdo del precio.
Permitir la recepcion de facturas con margenes de tolerancia. NO CUMPLE
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Especificaciones Cumplimiento

Permitir la verificacion de facturas sin referencia. NO CUMPLE

11.Gestion Presupuestal

Especificaciones Cumplimiento
Permitir la gestion presupuestal por:
Cobertura de elegibilidad NO CUMPLE
P_ermlt!r, la gestién de a aprobacion de presupuesto y transferencia a la NO CUMPLE
ejecucion.
Permitir la gestion de Adquisiciones NO CUMPLE
Permitir la gestion de Reconciliaciones. NO CUMPLE

Al revisar la documentacion referente a la Solucion Integral de Administracion
Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica asi como la revision que se
realiz6 in situ de dicha solucidbn se comprob6é que la solucion informatica
implementada y que se encuentra actualmente en produccién no cumple el objetivo
para el cual fue adquirida y debido a la cantidad de modulos no terminados y
mddulos parcialmente en funcionamiento, lo que esta generando un atraso en las
labores llevadas a cabo en el IHSS, creando un descontrol en todos los procesos
relacionados, asi como también la informacion que se esta utilizando, guardando y
procesando no es integra ni actualizada.

Se contraté una solucién informatica integral que cubriera un 100% tanto la parte
clinica hospitalaria como el componente administrativo financiero con el objetivo de
automatizar por completo dichos procesos, pero no se cumplié con lo solicitado. Del
componente clinico hospitalario el 61% de lo solicitado no existe, de igual forma en
el componente administrativo financiero el 8% de lo solicitado no existe. Los
porcentajes de implementacion parcial tanto para el sistema clinico hospitalario y el
administrativo financiero son 39% y 92% respectivamente, los cuales no estan
completamente terminados segun lo solicitado en los términos de referencia.

Tomando como referencia los hallazgos y situaciones descritas en el presente
informe, se concluye que no se cumplié con los objetivos de la contratacién, no
existe un tan solo médulo que este implementado por completo, trayendo como
consecuencia que el mismo no se encuentre implementado de manera eficiente,
integral y completa”. (VER ANEXO N° 6, TOMO IlI).

OTROS INFORMES RELACIONADOS CON EL PROCESO DE CONTRATACION Y

FUNCIONAMIENTO DEL MOFIHSS:

Como antecedente, el Tribunal Superior de Cuentas, realiz0 una Auditoria Especial
originado de la Denuncia No.0801-13-101, de la cual se derivé el _“INFORME DE
AUDITORIA AL PROCESO DE CONTRATACION N°¢ 11/2013-DSP”, emitido por la

Direccidon de Auditoria de Proyectos, a través del Departamento de Seguimiento de

Proyectos, el alcance de dicho informe establece una serie de inconsistencias especificas

del proceso de contratacion del concurso en mencidn, pero sin énfasis en la ejecucion

del contrato. En este informe se establecen algunas de las situaciones antes expuestas
en este hecho, entre otros aspectos se senala lo siguiente: “VI. DESCRIPCION DE
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HECHOS, numeral 7. “No se encontraron los dictamenes Técnico y Financiero que
ordend la Junta Directiva del IHSS en la Resolucion SEJD N.02-17-05-2011..., para
identificar el grado de factibilidad de implementacién de la sistematizacion los cuales eran
necesarios previo a la aprobacion de las Bases del Concurso del proyecto de
Sistematizacion segun lo descrito en el considerando (6) que literalmente dice: “Que la
Junta Directiva para tomar la decision de aprobacion de las Bases de Licitacion del
Proyecto de Sistematizacion requiere que se presenten los dictamenes Legal, Técnico y
Financiero a fin de que fortalezcan la viabilidad del proyecto”... Inciso 8 “ Tampoco se
encontraron documentos de respaldo para determinar la razonabilidad del precio en
comparacion con los valores del mercado para la contratacion de la consultoria de la
Solucion Integral, en virtud de lo establecido en las Bases del Concurso en el numeral
1.22, aun y cuando la Resolucion SEJD.No0.02-17-05-2011 en el Considerando (3)
describe que el proyecto de sistematizacion podria tener un costo de $30,000,000.00;
pero no se hall6 documento que ampare lo descrito en dicha Resolucion”... inciso 10
“Agregaron que en cuanto a la comparacion de precios no se podia realizar porque en
Centroamérica no existen experiencias de que un sistema se haya implementado de
manera integral como lo ha hecho el IHSS de Honduras. Para realizar el andlisis
financiero se consideraron ejemplos de un Hospital de México y Chile”., Asimismo, en
dicho informe se manifiesta “EVALUACION DE LA OFERTA TECNICA: se verificd que
consta en el expediente de contratacion que las empresas fueron evaluadas en su oferta
técnica segun lo sefialado en el numeral 2.3 Evaluacion de las Ofertas, sin embargo no
se encontro reflejada la evaluacién de la experiencia de la empresa, la metodologia y el
plan de trabajo; en lo que se refiere al cuadro de calificacion del oferente, también carece
de titulo que haga referencia a este proceso de contratacion... de igual forma se
manifestd: “se encontré que no se aplicé lo establecido en la Ley de Contratacion del
Estado: “ARTICULO 62.-Evaluacion de las propuestas. La evaluacion de las propuestas
técnicas se hara considerando, entre otros, los factores siguientes: 1) La experiencia en
la especialidad del trabajo de que se trate; 2) Los antecedentes en el cumplimiento de
contratos anteriores; 3) La conveniencia del plan de trabajo y el enfoque propuesto en
relacion con los términos de referencia; 4) La capacidad, idoneidad y disponibilidad
apropiada del personal propuesto; y 5) La capacidad financiera del oferente si se tratare
de supervision de obras o de otros contratos en que fuere requerido...”.

En las recomendaciones realizadas en este informe, se verific6 que_la documentacién
soporte del comparativo de las ofertas técnicas del Concurso, no fue firmado por los
integrantes de la Comisién Evaluadora, para cumplir con la formalizacion de los
requerimientos establecidos en el Articulo 126.- ANALISIS COMPARATIVO DE LAS
OFERTAS, del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado (Acuerdo Ejecutivo
Numero 055-2002, de mayo de 2002). (VER ANEXOS N° 3.3 Y 3.8, TOMO II).

Algunos de los hallazgos determinados en la Auditoria al Proceso de Contratacion, se
establecen los siguientes:
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VII. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

1. No se encontré en el expediente de contratacion la evaluacién de las propuestas
técnicas con los factores y respectivos criterios de ponderacion que establece la Ley
Contratacion Estado y su Reglamento.

2. Los cuadros de evaluacion de documentos que contienen el andlisis legal, técnico y
calificacion del oferente que sirvieron de respaldo para la recomendacion de adjudicacion
carecen de la firma de las personas que realizaron la evaluacion.

3. Existen documentos en los que el proceso se denomina “concurso” y en otros se
denomina ‘licitaciéon” y el memorando N.4803 de-IHSS de fecha 04 de julio de 2011, no
contiene la fecha y firma de recibido por parte de la persona encargada en la gerencia
administrativa y financiera.

VIIl. CONCLUSIONES

De la auditoria realizada al Proceso de Concurso Publico Internacional No.001-2011
denominado ‘Adquisicion de una Solucién Integral de Administracion Hospitalaria,
Gestion del Paciente y Gestion del Instituto Hondurerio de Seguridad Social (IHSS)” y el
hecho denunciado N.3 de la Denuncia No0.0801-13-101 referente al contrato con
MOFIHSS de Treinta y Ocho Millones de Délares ($38,000,000.00) a Grupo POPA (para
implementar SAP y algo de sistemas de hospitales) se concluye:

1. El nombramiento de los miembros de la Comisién Evaluadora no se realizé de la misma
forma para todas las Divisiones o Unidades que formaban parte de la delegacion.

2. No se encontr6 acreditada la entrega de preguntas y respuestas, del referido proceso
a todas las empresas participantes.

3. Los cuadros de los analisis legal y técnico no estan firmados por la o las personas
responsables de realizar la evaluacion, pero existe una lista de asistencia en la cual
aparecen las firmas de cada miembro de la Comision.

4. No se encontr6 documento que acredite la evaluacion por parte de la Comision
Evaluadora de los aspectos sefialados en el numeral 2.3 Evaluaciéon de las Ofertas, no
obstante la empresa ganadora si cumplié con lo solicitado.

5. No se encontré6 documento que acredite la evaluacion por parte de la Comision
Evaluadora de los aspectos sefialados en el numeral 2.3.3 Evaluacion Econdmica, no
obstante la empresa ganadora si cumplié con lo solicitado.

6. No se encontr6 documento de respaldo que acredite la revision de la Comision
Evaluadora de los aspectos sefialados en la Seccion II- (Especificaciones Técnicas de la
Solucién), no obstante la empresa ganadora cumplié con los requerimientos minimos
solicitados.
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7. Carece de control administrativo en cuanto al contenido de la correspondencia interna
enviada y recibida entre la Gerencia Administrativa y la Direccion Ejecutiva.

8. Existe duplicidad de funciones que la Junta Directiva del IHSS traslado al Auditor
Interno como Asesor de la misma Junta, para que lo orientara en temas de licitaciones,
contrataciones y procedimientos administrativos por ser una persona que posee
suficiente experiencia; sin embargo, en la Resolucién SOJD. N.10-18-12-2012 de fecha
18 de diciembre de 2012, fue nombrado Auditor Interno Interino.

9. Se desvanece el hecho denunciado N.3 de la denuncia N. N0.0801-13-101 referente
al contrato con MOFIHSS de Treinta y Ocho Millones de Ddélares ($38,000,000.00) a
Grupo POPA (para implementar SAP y algo de sistemas de hospitales); en lo
concerniente al proceso de contratacion ya que este se desarrolld6 conforme a lo
establecido en las Bases del Concurso, Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento;
encontrdndose Unicamente debilidades de control interno que se dan a conocer en el
capitulo VII de este informe (VER ANEXO N° 7, TOMO llI).

PRIMER INFORME DE INTERVENCION AL IHSS: La Comision Interventora del IHSS,
nombrada por el Presidente de la Republica en Consejo de Ministros, mediante Decreto
Ejecutivo PCM-011-2014 de fecha 15 de enero de 2014, publicado en el Diario Oficial La
Gaceta, en fecha 17 de enero de 2014, present6 en el mes de febrero de 2014, el primer
informe de su intervencion, en el cual se identifican varias de las inconsistencias
mencionadas en este hecho, entre otros aspectos; los resultados de esta investigacion
fueron:

“..B. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

e El concurso de la Licitacion No. 001/2011 se realiz6 de acuerdo al procedimiento
que dicta la Ley de Contratacion del Estado, sin embargo, se observa que el
mismo, por las caracteristicas y naturaleza de los bienes y servicios contratados
debi6 ser manejado como un contrato de suministro y no de Consultoria segun
las caracteristicas definidas en el Articulo 83 de la Ley de Contratacion del Estado.

e Contratos con caracteristicas similares en paises de la region, refieren a precios
en mejores condiciones a las ofrecidas por el proveedor al IHSS, que representan
diferencias de aproximadamente $ 20,937,914.

e EIl contrato vencié el 31 de octubre de 2013, no obstante, en opinion de los
Usuarios- IHSS el proveedor no ha concluido de manera satisfactoria el proyecto.
De lo anterior es evidencia una serie de quejas sobre el funcionamiento del sistema
que a lo largo del proyecto ha presentado el personal del IHSS que opera en las
diferentes areas de la Institucion.

e La adquisicion de licencias, actualizacidbn, mantenimiento y soporte que son

necesarias para la continuidad del proyecto una vez finalizada la tarea del
proveedor, representara un costo adicional para el IHSS. Pese a las gestiones
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realizadas, no se cuenta con informacion referencial sobre estos costos,
contingencia y otros servicios que el IHSS esta obligado a contratar luego que el
proveedor complete el proyecto.

e Durante la semana del 27 al 31 de enero de 2014, ya iniciado el proceso de
Intervencion en el IHSS, el proveedor envié personal especialista en el sistema
CSC (parte hospitalaria) para que evaluara, de manera conjunta con el personal
técnico y usuario del IHSS, el estado actual de la implementacion del proyecto a
efectos de corregir los problemas que se reportan. No obstante el equipo técnico
determiné que dicha revision no fue realizada en todos los departamentos.

e El informe técnico elaborado por personal técnico del IHSS, detalla entre los
problemas de mayor incidencia los siguientes:

o Algunas PC no han sincronizado por lo que siguen trabajando con la
version anterior (Version 4)

o Falta de entrega de algun Hardware a los usuarios (pc, impresoras, ups,
switch )

o Falta de capacitacion a los usuarios y personal técnico en el uso y

administracion del sistema.

Problemas de red de comunicaciones ya que hace falta revisar algunos

puntos de red.

Problemas de energia de respaldo (fallas en los UPS)

Se requiere modificaciones a algunos moédulos ( expediente clinico)

Se requiere habilitar algunas opciones para uso de los usuarios

Mensajes de error desplegados cuando no se deberian de presentar.

Algunos modulos no se estan utilizando. Ej. Firma digital en las tabletas ya

que los dispositivos presentan problemas de calibraje.

No se esté utilizando la comprobacién de la huella digital en el médulo de

citas.

o Algunos usuarios presentan problemas con sus perfiles de acceso.

O O O O O (@)

O

e En la parte del SAP se presentan, entre otros, los siguientes problemas: a)
Problemas de Interfaz entre RRHH y SAP ej. Lo reflejado en planillas no concuerda
con lo reflejado en los registros contables, b) Falta de entrega de auxiliares por
parte del proveedor. Ej. Cuentas por cobrar y cuentas por pagar. ¢) Proceso de
contabilizacion no es automatico. Ej. Lo cobrado en caja, al final del dia se recoge
los comprobantes, luego se envian al departamento de contabilidad para su
registro contable. d) Falta de capacitacion y entrega de manuales de usuario y
técnicos a los usuarios y personal técnico. e) Actualmente tesoreria tiene
problemas con la emision de cheques.

C. CONCLUSIONES
e Se observa que hasta la fecha el IHSS presenta deficiencias en sus sistemas de
informacion y no mantiene informacion actualizada y necesaria de los afiliados que
apoye la toma de decisiones y la buena gestion de los servicios. Lo anterior pese
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a que el objetivo del sistema era garantizar el flujo de la informacion y la
adecuacion de los procesos de forma integral.

Conforme el reporte de usuarios y las quejas por parte del personal del IHSS, se
establece que el Sistema MOFIHSS no esta integrado en su totalidad, a pesar que
el contrato vencio el 31 de octubre de 2013.

El contrato suscrito por el IHSS con la empresa Sistemas Abiertos, S.A. para el
desarrollo del proyecto MOFIHSS, debid haberse manejado como un contrato de
suministro y no como una Consultoria. Lo anterior conforme a las caracteristicas
definidas en el articulo 83 de la Ley de Contratacion del Estado

En la visita realizada a las diferentes areas involucradas con el Sistema MOFIHSS,
se constatd que el sistema no contiene todos los datos e informacion historica que
en el sistema anterior si existia. En las areas visitadas se observé que el uso del
programa es minimo y casi nulo, considerando que la funcion que hacen es solo
ingresar un valor para validarlo.

Segun entrevista realizadas con el personal del IHSS, es evidente la inconformidad
en cuanto a la funcionabilidad del proyecto, ya que los usuarios expresan que el
sistema ha venido a generar mas trabajo y mas acumulacion de papel, en
contraposicion a los objetivos para lo cual fue contratado: Sistema integral de
gestion de la informacion administrativa y medico hospitalario.

Debe exigirse al proveedor el cumplimiento contractual a satisfaccion del IHSS y
conforme a las necesidades que dieron origen al contrato, estableciendo controles
gue aseguren la entrega satisfactoria de los asuntos pendientes, y requiriendo al
proveedor, que disponga del personal experto de SAP y CSC para que resuelva
todos los problemas encontrados en el sistema por los usuarios. Asimismo, debe
requerirse al proveedor reforzar el componente de capacitacion del personal del
IHSS tanto a nivel técnico de usuario como en materia de gestion del cambio ya
gue es parte de los servicios contratados.

Los saldos adeudados a la fecha por el proyecto MOFIHSS son:

Descripcion Monto en $ Monto en Lps.*

Valor del Contrato

34,440,222.66

731,691,748.99

Pagos realizados hasta la fecha

29,337,188.08

605,689,717.66

Total Saldo Adeudado 6,103,034.58 126,002,031.33
Retenciones 3,631,830.62 74,982,048.61
Valor del Adendum 8,529,109.27 176,090,284.17
Pagos realizados hasta la fecha 4,953,103.59 102,260,786.10
Saldo Adeudado 3,576,005.68 73,829,498.07
Total Adeudado 9,679,040.26 199,831,529.40
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Descripcién Monto en $ Monto en Lps.*

Retenciones 563,715.53 11,638,358.09

*Saldos convertidos al tipo de cambio de L.20.6458 por US$ seguln tasa reportada por el BCH

Reporte de hallazgos encontrados segun revision al 6 Feb del 2014 que evidencian
que este Contrato debe ser revisado y exigido su cumplimiento a satisfaccion del

IHSS

1.

En el médulo de incapacidades no se puede determinar quién fue el médico que
extendio dicha incapacidad. En MOFIHSS se contempla este control, pero este
mddulo no ha sido probado.

En el médulo de RRHH (Visual Hur) existen deficiencias como ejemplo:

No se puede determinar de forma automatica el personal médico y administrativo
empleado.

No se lleva de forma automatica el control de las vacaciones pendientes de los
empleados. Este control se lleva de forma manual en los expedientes.

El personal médico que se contrata “por llamada” no se encuentran almacenados
en el modulo.

Existen problemas en SAP al generar los saldos de cuenta mayor “Cuentas por
Pagar — Prestaciones Sociales” ya que la totalidad del saldo se muestra cargado
a un solo acreedor de nombre “Efrain Oswaldo Aguilar Lagos” con un monto de
L.16,785,644.54 y lo correcto para dicho acreedor es de L.29,076.35.

Se identificd que el proceso de creacion de los archivos que se envian a Banco
Continental para que se realice el pago de incapacidades a los derechohabientes,
es realizado de forma manual por el departamento de Subsidios. Sin embargo el
responsable del envio via correo, es personal del departamento de Informatica del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. Lo cual representa un alto riesgo de
manipulacion de la informacion. Este proceso no cuenta con controles de
seguridad que protejan la confidencialidad e integridad de la informacion.

Existe un valor de L.325, 012,266.44 en la linea de crédito que no se contabilizan
en el sistema, debido a que no existe evidencia de documentacién de los pagos
realizados.

El proveedor de SAP que corrija el reporte cuentas de mayor de “Cuentas por
Pagar — Prestaciones Sociales” para que éste muestre adecuadamente quienes
son los acreedores.

Las licencias del sistema operativo MS Windows 7 estan vencidas”.
(VER ANEXO N° 8.1, TOMO llI).
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INFORME N° 1 CONSULTORIA ANALISIS FUNCIONALIDAD-TECNICO-
ECONOMICO: desde el punto de vista técnico, la Comision Interventora del IHSS,
también presentd el INFORME N° 1 CONSULTORIA ANALISIS FUNCIONALIDAD-
TECNICO-ECONOMICO: "ADQUISICION DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA
DEL IHSS", CONTRATO SUSCRITO CON LA EMPRESA SISTEMAS ABIERTOS S.A.
DE C. V. Y EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD (IHSS) CONTRATO NO.
039-2011 DEL CONCURSO PUBLICO INTERNACIONAL NO. 001-2011 Y ADENDUM
NO. 1 AL PRESENTE CONTRATO. ANALISIS FUNCIONALIDAD-TECNICO-
ECONOMICO DE LA PROPUESTA DE CONSULTORIA QUE FUE PRESENTADA POR
SISTEMAS ABIERTOS, DE FECHA 25 DE AGOSTO 2014, el cual establece una serie
de incumplimientos técnicos y administrativos del proceso en mencion, y de forma precisa
se representa un analisis completo del Proyecto MOFIHSS, detallando cronolégicamente
cada etapa del proceso, base fundamental para determinar las inconsistencias e
incumplimientos antes mencionados en este hecho, este informe contiene en general un
Andlisis Contractual (Bases), andlisis propuesta proceso de adjudicacién, andlisis de
necesidades reales del IHSS, andlisis técnico-funcionalidad del sistema implementado y
un andlisis financiero; las conclusiones de dicho informe se detallan a continuacion:

“CONCLUSIONES

e Revision detallada del proceso de documentacién de las bases para la
"Adquisicion de una solucion integral de administracion hospitalaria, Gestion del
Paciente y Gestion Clinica del IHSS".

1. De acuerdo a la complejidad del proceso de modernizacion se observa que el
consultor de “REPRIMHSA” para la elaboracion de la definicion de las bases y
términos de referencia para la Adquisicion de una solucién integral de administracion
hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del IHSS, no poseia la
experiencia requerida en el area Administrativa Financiera, la fortaleza de su
experiencia era mas a la Administracién de la Gestion Hospitalaria, no demostré
experiencia en la implementacién de proyectos similares al especificado para el
IHSS, lo que demuestra la debilidad en los términos de referencia en los médulos de
contabilidad, que no se profundizaron en Cuentas por cobrar, ingresos y no se incluyo
Recursos Humanos y Facturacion administrativa que son prioritarios para el IHSS y
se tuvieron que agregar en las subsanaciones.

2. El contrato con REPRIMHSA nunca debid celebrarse bajo las condiciones que se
suscribi6 debido a:

a. Que no se tuvo a la vista ningun documento de respaldo sobre la necesidad de
sistematizacion e integracion analizada por los responsables de cada proceso,
solo los analizados por el Sub. Gerente de Informatica y Tecnologia.

b. EIl consultor no era el mas calificado, solo presento la oferta econémica mas baja
L 785,000 por debajo de los presupuestado L 800,000.

c. El segundo consultor mas calificado su oferta econémica de Lps.897,800.00
estaba por arriba del presupuesto de Lps.800,000.00.
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e Reuvision de los tramites, planificacion y seleccion del consultor para la "Adquisicion
de una solucién integral de administracion hospitalaria, Gestion del Paciente y
Gestion Clinica del IHSS"

3. De acuerdo a los datos recabados no se ubican documentos que respalden las

necesidades reales del IHSS establecidas en el tema de la Adquisicion de una
solucién integral de administracion hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion
Clinica del IHSS, dicha necesidades no estan documentadas, no fueron discutidas ni
analizadas con los responsables de cada proceso, en proceso de modernizacion se
debieron considerar los médulos que ya estaban implementados y funcionando solo
se debi6 contratar la elaboracion de interfaces para integrarlas a sistema Financiero
Contable y en cuanto al sistema de Gestion Hospitalaria se debidé primero cotizar la
actualizacion del sistema Medigest que ya existia que cual tiene las mismas
bondades del ISOFT y pudo resultar una oferta mas econémica para llevarlo a una
solucion integral de administracion hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion
Clinica.

Se observa que existen evidencias de las subsanaciones técnicas de los proveedores
participantes excepto de SISTEMAS ABIERTOS, por lo que se observan fuertes
indicios de parcialidad en la seleccion de dicho proveedor.

e Revisar necesidades reales de la solucion integral (ERP “Enterprise Resourse
Planning” Recursos de planeacion de Empresas) Sistema Informatico MOFIHSS
en el IHSS.

5. Uno de los factores que la Direccién expuso para la adquisicion de la solucién era

bajar los costos del IHSS, dejando de imprimir la hoja patronal, el carnet del
derechohabiente y que con la huella se registraria al paciente y no se han cumplido
a la fecha.

Otro de los factores que la Direccion expuso para la adquisicién de la solucién era
aumentar la poblacion cotizante y beneficiaria del IHSS, y no se han cumplido a la
fecha del 2013, el niumero de cotizantes solo ha incrementado en el porcentaje normal
gue ha mantenido el IHSS afio con afio en un 2.5% aproximadamente desde el 2010.

IHSS Poblacion cotizante y beneficiaria segun Régimen. 2003-2012

Incremento Anual

Ao EM IVM RP EM IVM RP
Cotizantes | Beneficiarios | Cotizantes | Beneficiarios | Cotizantes | Cotizantes | Beneficiario | Cotizante | Beneficiario | Cotizante | Cotizante
2003 389,647 471,473 391,736 693,376
2004 458,844 528,125 417,933 714,920 15.08% 10.73% 6.27% 3.01%
2005 525,845 636,273 461,813 785,082 522,323 12.74% 17.00% 9.50% 8.94%
2006 537,997 650,978 468,497 796,479 541,760 2.26% 2.26% 1.43% 1.43% 3.59%
2007 606,349 733,682 520,033 889,256 599,298 11.27% 11.27% 9.91% 10.43% 9.60%
2008 612,723 741,395 527,336 901,745 611,714 1.04% 1.04% 1.38% 1.38% 2.03%
2009 593,822 718,525 483,728 822,338 575,850 -3.18% -3.18% -9.01% -9.66% -6.23%
2010 611,177 739,524 502,016 853,427 592,757 2.84% 2.84% 3.64% 3.64% 2.85%
2011 625,957 757,408 509,373 865,934 605,424 2.36% 2.36% 1.44% 1.44% 2.09%
2012 642,087 776,925 524,399 891,478 619,434 2.51% 2.51% 2.87% 2.87% 2.26%
2013 656,865 794,807 534,332 908,364 634,675 2.25% 2.25% 1.86% 1.86% 2.40%
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Fuente: “IHSS en Cifras 2003-2012”. Disponible en www.ihss.hn

7. Los funcionarios de Direccion y Gerencia Administrativa Financiera, el comité de
evaluacion del proceso, la unidad de adquisiciones y la Gerencia Informéatica y
Tecnologia como responsables de dicho proceso no realizaron ningun estudio de
precios de mercado por lo que en este informe se observa que hay una
sobrevalorizacidn estimada en 33% de la oferta de SISTEMAS ABIERTOS.

8. La administracion del Instituto no dispuso de personal interno o externo con los
debidos conocimientos en el area de tecnologia para la evaluacion de necesidades
de los procesos para la correcta adjudicacion de este contrato, asi como para el
control de su correcta ejecucion.

9. En lo que se refiere al Adendum 1 del contrato, la necesidad del desarrollo de
aplicativos “salvavidas” solo demuestra el mal disefio y los problemas que pueden
existir al interno de los programas en la Gestion del modulo de Riesgos Profesionales
RP dicho médulo no cumple con las necesidades y lineamientos de dicho proceso y
no esta funcional y el Moédulo de Recursos Humanos ya estaba incluido en el contrato
original en las subsanaciones, este Adendum 1 por un valor de $.8,529,109.27 no
tiene razon de ser.

10.Este contrato con SISTEMAS ABIERTOS nunca debid celebrarse bajo las
condiciones que se suscribio debido a:

a. Que no se tuvo a la vista ninglin documento de respaldo sobre la necesidad de
los médulos implementados en las diferentes unidades del Instituto.

b. Que no se tuvo a la vista las respuestas a las sub subsanaciones; Sobre la
clausula séptima obligaciones del consultor; Adicionalmente, "EL CONSULTOR"
debera implementar un moédulo que permita realizar altas, bajas y cambios, asi como
impresion de planillas via web que permitan que aquellos patronos que tengan la
tecnologia necesaria puedan realizar dicho proceso de una forma electrénica. "EL
CONSULTOR" debera implementar un médulo de Recursos Humanos que cumpla
con las funcionalidades detalladas en las subsanaciones, OFICIO No. 397/2011-
SGDSMYC del 25 de agosto del 2011 DOCUMENTACION TECNICA (Numeral 1.9 de
las Bases del Concurso), punto 4. En todo sistema integrado debe de estar incluido el
mddulo de Recursos Humanos, ya que en nuestro contrato colectivo existen clausulas
propias de la Institucion, se requiere que se detalle de qué forma sera implementado
este modulo en el sistema ofertado.

e Revisar la funcionalidad de los médulos implementados y si se ajustan a las
necesidades del IHSS.

11.No esta funcional el médulo de Cuentas por Cobrar no se implementé el médulo de
Ingresos, no se encontré ninguna documentacion de respaldo para su omision.
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12.Se concluye que los problemas encontrados en la Gestién del modulo de Riesgos
Profesionales NO SON SOLO de forma, sino que van desde la planificacion, disefio,
desarrollo y la ejecucién de la etapa de andlisis hasta el proceso de capacitacion de
los usuarios.

13.Se observa que la informacion contable del IHSS presenta serias deficiencias debido
a la falta de un sistema de informacion contable eficiente, la falta de auxiliares que
permitan evaluar cada una de las cuentas que conforman el balance general, entre
ellas cuentas por cobrar, ingresos y facturacion, las interfaces estan funcional en una
sola via, se debe consolidar las interfaces.

14.Todas las actas de recepcion elaboradas SISTEMAS ABIERTOS indican que todos
los médulos fueron implementados a total cabalidad y recibidos al 100% por la
comision técnica que son los mismos miembros de la comision evaluadora de la
licitacion publica, Sub Gerencia Administrativa Financiera, Sub Gerencia Informatica
y Tecnologia, Sub Gerencia de Suministro Materiales y Compras, Direccion
Ejecutiva, no obstante el equipo informatico y los usuarios del IHSS no fueron
consultados sobre la satisfaccion y funcionalidad de los médulos implementados y
expresan lo mismo que no fueron participes de dichas actas. Adicionalmente mas
bien se observa que existen quejas escritas por parte de los usuarios técnico,
usuarios operativos y medico de los procesos respecto a la funcionalidad, calidad y
confiabilidad de los modulos implementados incluidos en el contrato. Integrantes
comision técnica:

INTEGRANTES DEPARTAMENTO

Lic. José Ramon Bertetty Gerencia Administrativa y Financiera.

Lic. José Alberto Zelaya Subgerencia de Suministros Materiales vy
Compras.

Ing. Alberto Barahona Subgerente de Registros Contables.

Un Representante Asesoria Legal.

Ing. Abel Ochoa Gerencia .V.M.

Gerente Hospital de Especialidades

15.Se observé que no se mantuvo la adecuada comunicacion entre los diferentes
consultores sub contratados, se definieron fronteres entre los diferentes médulos y a
la hora de la creacion de las interfaces no se logré un 100% en su integracion, el
Consultor SISTEMAS ABIERTOS no coordino la comunicacion adecuadamente para
dicha integracion entre su personal.

16.Se Observa que no se pudo validar las licencias implementadas por SISTEMAS
ABIERTAS, los usuarios y claves brindadas para su validacion no son funcionales,
se recomienda que SISTEMAS ABIERTOS valide la propiedad del licenciamiento.

17.Se observa que hasta la fecha el IHSS presenta deficiencias en sus sistemas de

informacion y no mantiene informacién actualizada y necesaria de los afiliados que
apoye la toma de decisiones y la buena gestion de los servicios. Lo anterior pese a
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que el objetivo del sistema era garantizar el flujo de la informacion y la adecuacién
de los procesos de forma integral.

18.En las visitas realizadas a las diferentes areas involucradas con el Sistema
MOFIHSS, se constatd que el sistema no contiene todos los datos e informacion
histdrica que el sistema anterior si existia, en dicha implementacion se partié de cero
y se dej6 de lado la historia del IHSS.

19.No se cumplié los acuerdos del contrato en lo que se refiere a admision de consulta
externa, no se implementd el sistema de Huella que permitiria un sistema de
identificacion unico de todos los derechohabientes del IHSS, con un sistema
biométrico.

20.No se cumplié los acuerdos del contrato en lo que se refiere a Historial Clinico
Electrénico, no se implement6 el sistema de la firma digital de documentos en
consulta externa.

e Revisiony analisis de la propuesta original presentada por SISTEMAS ABIERTOS.

21.La adquisiciobn de licencias, actualizacidbn, mantenimiento y soporte que son
necesarias para la continuidad y sostenibilidad del proyecto una vez finalizada la
tarea del proveedor, representara un costo anual adicional para el IHSS. Pese a las
investigaciones realizadas, no se cuenta con informacion referencial sobre estos
costos pero segun estandares del mercado es un 21% del costo de las licencias del
proyecto que en este caso andaria alrededor de $.1,042,133.36 anualmente, "SITIO
DE CONTINGENCIA PARA EL SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION
HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL IHSS” (DRP)
y otros servicios que el IHSS estd obligado a contratar luego que el proveedor
completa el proyecto se estima en $222,482.89 anualmente .

22.Se observa que en el andlisis del contrato 039-2011 y adendum1 existe ambigiiedad
y duplicidad en su contenido, permitiendo incluso que el contratista realice otro tipo
de acciones sin claridad de las responsabilidades que adquiere el IHSS y que
distorsiona el objeto principal y naturaleza del Contrato esto en lo que se refiere a la
compra de 1200 ups de 750va, que no se evidencia de donde surge dicha necesidad
de equipo y porgue no se incluyd en el contrato original, al médulo de Recursos
Humanos (Visual Hur) y Gestion de Costos (Controling vris PCM) aparece en ambos
documentos por un valor total de $.8,529,109.27 no tiene razon de ser.

e Elaborar valoracion econémica de la propuesta original.

23.Al realizar un andlisis comparativo entre los precios convenidos con la empresa
SISTEMAS ABIERTOS en el contrato 039-2011 y adenduml y los precios de
mercado, presentan una diferencia de aproximadamente $12,258,750.59
considerando que el IHSS pago un sobreprecio por la “Adquisiciéon de una solucion
integral de administracion hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del
IHSS” contrato suscrito, asimismo se observa que el principal item de
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sobrevalorizacidén es en las licencias, aunque todo el proyecto estd sobrevalorado
entre su precio ofertado y el precio de mercado. Por la complejidad del proyecto se
concluye que solo el precio por implementacion es congruente entre lo ofertado y los

precios del mercado...

OFERTA PRESENTADA POR SISTEMAS ABIERTOS

VALOR PROYECTO

100%

35,440,222.66

Hardware

4,384,612.86

Implementacion

15,601,519.24

Licencia y Mantenimiento

14,394,648.24

DRP 1,059,442.32 | 1,059,442.32
ESTIMACION PROYECTO EN RELACION AL RANGO DE 1:3

Mantenimiento 21% 3,276,319.04 | 3,276,319.04
Licencias calculadas 12,694,668.60 | 5,200,506.41
Bases de datos 4% 208,020.26 208,020.26
Hardware — Infraestructura 50% 2,600,253.21| 2,600,253.21
Implementacién Calculada 15,601,519.24 | 15,601,519.24
ANOS GARANTIA 3 35,440,222.66 | 27,946,060.48

Licencias Sobrevaloradas

-7,494,162.18

Resumen Soluciéon econdmica estimada del ERP para el IHSS de acuerdo a precios
comparativos proyectos similares al IHSS en la relacion con un rango 1:3.

Resumen Solucién econdmica estimada del ERP para el IHSS de acuerdo a precios
comparativos similares al IHSS en la relacion con un rango 1:3. (Pagina 34 de informe)

CONTRATO 039-2011

ADDENDUM 1

VALOR PROYECTO

$35,440,222.66

$8,529,109.27

$43,969,331.93

ESTIMACION EN BASE A PRECIO LICENCIAS PROYECTOS SIMILARES

AL IHSS

% SOBREVALORACION

$26,715,773.11 \ $4,994,808.23

\ $31,710,581.34

SOBREVALORACION EN BASE A PRECIO LICENCIAS PROYECTOS

SIMILARES AL IHSS

$8,724,449.55 $3,534,301.04

$12,258,750.59

-24.62% -41.44% -33%
Resumen Deuda del IHSS y Retencion de Garantia.
No. CONCEPTO MONTO US$ DEUDA US$ RETEggION

1 Monto del Contrato 35,440.222.66 7,906,703.75

2 Pagos incumplidos del Contrato 7,906,703.75

3 Retencion Garantia Contrato 1,560,151.92

4 Monto del Addendum 8,529,109 27

5 Pagos incumplidos del Addendum 3,629,052.04

6 Retencion Garantia Addendum 610,851 80

7 Totales 43,969,331.93 11,535,755.79 2,171,003.72
TOTAL (Contrato + Addendum) US$ 43,969,331.93
TOTAL (Deuda + Retencién) US$ 13,706,759.51

Monto Proyecto: Cuarenta y Tres Millones Novecientos Sesenta y Nueve Mil Trescientos Treinta y Un Délares con 93/100
Monto Pendiente: Trece Millones Setecientos Seis Mil Setecientos Cincuenta y Nueve Délares con 51/100”
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Asimismo, en dicho informe se incluyeron algunas recomendaciones, como se detallan
a continuacion:

‘RECOMENDACIONES

1.

Debe exigirse al proveedor el cumplimiento contractual a satisfaccion del IHSS y
conforme a las necesidades que dieron origen al contrato, estableciendo controles
gue aseguren la entrega satisfactoria de los asuntos pendientes, y requiriendo al
proveedor, que disponga del personal experto de SAP y CSC para que resuelva todos
los problemas encontrados en el sistema por los usuarios. Asimismo, debe requerirse
al proveedor reforzar el componente de capacitacion del personal del IHSS tanto a
nivel técnico de usuario como en materia de gestion del cambio ya que es parte de
los servicios contratados.

Se recomienda Seleccionar un Coordinador de Proyectos tanto para el equipo técnico
del IHSS como para el equipo de consultor para lograr la integracion del recurso
humano calificado y por ende de los modulos de los procesos tanto en desarrollo de
interfaces como su integracion a satisfaccién del IHSS y que no se comentan los
errores del pasado de trabajar cada proceso como una isla ya sea para el
cumplimiento contractual o para retomar los sistemas que existian en el pasado.

Se observa que existen procesos que no estan bien estructurados y no se adaptan
al flujo de la funcionalidad de los mdédulos implementados. Ej. En el proceso de
Almacenes, no se mantiene un control de los medicamentos por area, se puede
encontrar un mismo medicamento en diferentes bodegas, esto no permite hacer
dispensaciones controladas por bodega, se debe manejar una bodega virtual de
recepcion y una de despacho para llevar las estadisticas de entradas y salidas. Por
lo que se recomienda hacer una revision de los procesos y de ser necesarios
reestructiralos para adaptarlos a los estdndares de buenas practicas de
Almacenamiento y Distribucion de Medicamentos y que se adopten mas facilmente a
los médulos implementados.

En lo que se refiere al médulo de Riesgos Profesionales se recomienda no invertir
mas recursos en la implementacion de la Solucién de MOFIHSS por estar mal
disefiada y estructurada, se recomienda re-implementar los modulos que ya existian
gue eran mas funcionales y con arquitectura abierta que permitia mejoras y
actualizaciones.

Se recomienda la adquisicion del mantenimiento anual de las licencias que son
necesarias para la continuidad y sostenibilidad del proyecto una vez finalizada la
tarea del proveedor, aunque representara un costo anual adicional para el IHSS es
de mayor beneficio que no adquirirlo, también se recomienda el adquirir el contrato
de mantenimiento y continuidad del sitio de contingencia (DRP) para la seguridad del
proyecto, considerando que su costo anual segun los estandares del mercado son
minimo en comparacion a lo ya invertido por el IHSS y de acuerdo a nuestro analisis
de comparacion con los precios del mercado, los costos estimados para el
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mantenimiento de las licencias $.1,042,133.36 y para el sitio de contingencia (DRP)
se estima en $222,482.89 anualmente.

6. Se recomienda hacer un inventario de equipo ofertado por SISTEMAS ABIERTOS,
dado que se observé que en el almacén central se hizo una canivalizacion exagerada
en especial en los servidores del proyecto y no se sabe a ciencia cierta quien los
canivalizo pero desde que se ubicaban en el Almacén ya se encontraban en esas
condiciones y segun versiones del equipo técnico del IHSS solo el proveedor tocaba
€s0s equipos, algunos se encuentran sin discos duros, sin rieles para los discos, etc.
Antes de perder la garantia hacer el reclamo al proveedor por la situacion fisica de
los equipos entregados como es que se implemento la solucion sin los servidores.

7. Se recomienda revisar los aspectos legales referentes al Addendum 1, que en el
analisis del contrato 039-2011 y Addendum 1 existe ambigiedad y duplicidad en su
contenido, permitiendo incluso que el contratista realice otro tipo de acciones sin
claridad de las responsabilidades que adquiere el IHSS y que distorsiona el objeto
principal y naturaleza del Contrato como la compra de 1200 ups de 750 va que no se
evidencia de donde surge dicha necesidad de equipo y porque no se incluy6 en el
contrato original, también en lo que se refiere al médulo de Recursos Humanos
(Visual Hur) que estaba estipulado en el contrato en las subsanaciones y Gestion de
Costos (Controling vrs PCM) aparece en ambos documentos por un valor total de
$.8,529,109.27 no tiene razén de ser” (VER ANEXO N° 8.2, TOMO IlI).

RESOLUCION DE CONTRATO:

Como resultado de lo anterior y a causa del reclamo administrativo de cobro del valor
adeudado, presentado por la empresa Sistemas Abiertos S. A., la Comision Interventora
del IHSS (CI IHSS), mediante Resolucién CI IHSS N0.045/19-01-2015, de fecha 19 de
enero de 2015, aprobada en el Acta de Sesién Ordinaria No. 67, resolvio lo siguiente:

‘DECLARAR SIN LUGAR EL RECLAMO ADMINISTRATIVO DE PAGO PREVIO A LA
VIA JUDICIAL POR GRAVE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE PAGO
DEL CONTRATO DE CONSULTORIA” ADQUISICION DE UNA SOLUCION INTEGRAL
DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y GESTION
CLINICA DEL IHSS” presentado por el Abogado DOUGLAS MOISES RAMIREZ AVILES,
Apoderado Legal de la sociedad en referencia, por los incumplimiento a los ITEM UNO
(1); ITEM DOS (2) e ITEM CUATRO (4) del contrato desglosado de la manera siguiente:
1.1 LA SOCIEDAD SISTEMAS ABIERTOS S.A. DE C.V., NO CUMPLIO CON EL ITEM
NUMERO UNO (1) LICENCIAS Y MANTENIMIENTO “En base a los requerimientos del
IHSS y su modelo de administracion, ya que se requeria un promedio de licencias de 700
de usuario profesional y un aproximado de 300 de usuario limitado, de las cuales el IHSS
solo cuenta con 150 licencias entregadas por SISTEMAS ABIERTOS entre usuarios
profesionales limitados y desarrolladores, incumpliendo con ello el contrato porque no se
entrego todo lo que se requeria en el IHSS para hacer funcional la Solucion Integral de
Administraciéon Hospitalaria MOFIHSS", en consecuencia el proveedor deviene en la
obligacion de entregar al IHSS la diferencia de 850 licencias o su precio a valor de
mercado. 1.2 LA SOCIEDAD SISTEMAS ABIERTOS S.A. DE C.V., NO CUMPLIO CON
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EL ITEM NUMERO DOS (2) HARDWARE (EQUIPO ACTIVO) ya que una parte del
equipo ingresado como parte del Proyecto MOFIHSS, se encuentra sin utilizacion debido
a que no cuentan con todos los componentes requeridos para su inicializacion y
conectividades, dichos equipos ingresaron a las diferentes salas técnicas con una notable
falta de sus componentes, con desmantelamiento y modificaciones en sus componentes,
que impiden activar las garantias de fabrica; en total son 8 servidores, 2 equipos de
storage p2000 y 2 librerias ultrinum 3000 SAS, que no han pasado por el servicio de
inicializacion y cuyo tiempo de contrato de mantenimiento no se cumplid, en
consecuencia este equipo debe reemplazarse por el proveedor o pagar su valor a precio
de mercado. 1.3 LA SOCIEDAD SISTEMAS ABIERTOS S.A. DE C.V., NO CUMPLIO
CON EL ITEM NUMERO CUATRO (4) IMPLEMENTACION DE LA SOLUCION (Servicios
Profesionales), es decir que no cumplié totalmente LOS REQUERIMIENTOS NO
FUNCIONALES Y LOS REQUERIMIENTOS FUNCIONALES de la PROPUESTA
TECNICA APARTADO | “SOLUCION DE GESTION HOSPITALARIA” (pagina 7 al 46 del
Contrato). SEGUNDO: ESTA DETERMINADO QUE CON LOS INCUMPLIMIENTOS
ENUNCIADOS QUEDA RATIFICADA LA NO FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA, LO QUE
CAUSA SERIOS PERJUICIOS AL IHSS, PUES SISTEMAS ABIERTOS S.A., ACEPTO
QUE NO ESTA TOTALMENTE OPERANDO. PERO -LICITA EL PAGO ADICIONAL
PARA REALIZAR LOS AJUSTES QUE CORRESPONDEN A LOS DIFERENTES
MODULOS, SEGUN LO MANIFESTADO EN SU NOTA DE FECHA 5 DE ENERO DE
2015, SUSCRITA POR EL SENOR GERARDO PACHECO CHIUZ, GERENTE
GENERAL DE SISTEMAS ABIERTOS S.A. DE C.V. TERCERO: En el Contrato N°39-
2011 por valor de US$35,440,222.66, se determiné una sobrevaloracion de un 33%
segun dictamen técnico de consultor experto establecido en el informe denominado
Consultoria Andlisis Técnico-Econdmico, funcionalidad conclusiones del Contrato No. 39-
2011 v Adendum N°1 de /a "CONSULTORA “ADQUISICION DE UNA SOLUCION
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y
GESTION CLINICA DEL IHSS" lo que equivale a un valor de US$11,695,273.48.
CUARTO: Adicionalmente a la sobrevaloracion del 33% al Contrato N°39- 2011,
establecido en el numeral TERCERO de ésta resolucion, existe un pago no debido, en
vista de la no implementacion de la solucion correspondiente al ITEM 4, con un valor
contractual de US$ 15,601,519.24, de lo cual el IHSS acepta Unicamente un 2% del valor
real de contrato establecido por el consultor experto, por US$ 10,453,017.89 equivalente
a US$209,060.35. De conformidad con el cuadro del resolutivo OCHO de esta resolucion.
QUINTO: APLICAR la sancion por incumplimiento de contrato, mediante la ejecucion de
la Garantia de Cumplimiento de Contrato. SEXTO: DECLARAR la NULIDAD ABSOLUTA
del ADENDUM N°1 al CONTRATO DE CONSULTORIA” ADQUISICION DE UNA
SOLUCION INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL
PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL IHSS” por valor de US$8,529,109.27, por ser
contrario a derecho, conforme lo sustentado en la Ley de Contratacion del Estado, en
consecuencia la Sociedad Sistemas Abiertos S. A. de C.V. debera devolver al IHSS
integramente el valor ya pagado indebidamente por US$ 4,890,057.23. SEPTIMO: El
IHSS no autorizé las Subcontrataciones o cesiones del CONTRATO DE CONSULTORIA
ADQUISICION DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE ADMINISTRACION
HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL IHSS a la
sociedad Sistemas Abiertos S.A. de C.V., en los términos de los numerales 1) y 2) del
articulo 116 de la Ley de Contratacion del Estado. OCTAVO: La sociedad Sistemas
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Abiertos S.A. de C.V., debera reintegrar al IHSS, en el plazo méximo de 10 dias habiles,
el valor de US$ 18,922,571.09, derivado de la sobrevaloracion e incumplimiento al
Contrato Original y la nulidad absoluta del Adendum. Adicionalmente se retendran las
garantias de cumplimiento del contrato y adendum por valor US$2,171,003.72, para un
total a favor del IHSS de US$ 21,093,574.81 detallado de la siguiente forma:

Valor Valor Justo
Detalle Precio (67% del Liquidacion Final
Contratado
Valor Contractual)
Monto ITEM UNO 14,394,668.24 9,644,427.72 9,644,427.72
Monto ITEM DOS 4,384,612.86 2,937,690.62 2,937,690.62
Monto ITEM TRES 1,059,442.32 709,826.35 709,826.35
Monto ITEM CUATRO 15,601,519.24 10,453,017.89 209,060.36

Sub total

35,440,242,66

23,744,962.58

13,501,005.05

Valor Pagado por contrato
Original
Sub Total Contrato (- a favor

27,533,518,91 27,533,518.91

del IHSS) (+ a favor de 7,906,723.75 -14,032,513.86
MOFIHSS)

Monto del ADENDUM 8,529,109.27 0.00
Monto Pagado por Adendum | 4,890,057.23 4,890,057.23
Sub Total Contrato (- a favor

del IHSS) (+ a favor de 3,639,052.04 -4,890,057.23

MOFIHSS)

Total saldo a devolver
Garantia Contrato Original
Garantia Adendum

Saldo Final

11,545,775.79
1,560,151.92
610,851.80
13,716,779.51

-18,922,571.09
-1,560,151.92
-610,851.80
-21,093,574.81

NOVENO: La Gerencia Administrativa y Financiera debe proceder a ejecutar las acciones
pertinentes al efecto de ejecutar las Garantias de Cumplimiento del contrato y su
adendum. DECIMO: La Unidad de Asesoria Legal, deberéa incoar las acciones legales
correspondientes para recuperar los valores a favor del IHSS, conforme al cuadro del
numeral OCHO de esta Resolucion. En el caso que la Sociedad Sistemas Abiertos S.A.
de C.V.; no cumpla con lo resuelto en cuanto a la entrega, pago y plazo indicado en esta
resolucién de conformidad con lo que dispone la Seccién Primera del Capitulo VIII, de la
Ley de Procedimiento administrativo, debe procederse a dictarse la correspondiente
providencia de apremio. DECIMO PRIMERO: Comunicar la presente Resolucion al
Ministerio Publico; a la Oficina Normativa de Contrataciones, Adquisiciones del Estado
(ONCAE); Al Consejo Nacional Anticorrupcion (CNA); a la Procuraduria General de la
Republica y al Tribunal Superior de Cuentas para los fines pertinentes. DECIMO
SEGUNDO: Notifiquese la presente Resolucion al abogado Douglas Moisés Ramirez
Avilés, en su condicion de Apoderado Judicial de la Sociedad SISTEMAS ABIERTOS S.
A. de C.V. para los efectos legales correspondientes. DECIMO TERCERO: La presente
Resolucion es de ejecucion inmediata. ...”. (VER ANEXO N° 8.3, TOMO llI).
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DETALLE DE DESEMBOLSQOS:

De acuerdo con la informacién de desembolsos efectuados y registrados hasta el 31 de
diciembre de 2013 (corte de la actual Auditoria), el Doctor Mario Zelaya Rojas, Director
Ejecutivo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, autoriz6 todos los desembolsos,
para pago de sistema informético adquirido, el monto pagado por el IHSS a la Empresa
Sistemas Abiertos S. A. de C. V., fue por la suma de QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y
CUATRO LEMPIRAS CON VEINTITRES CENTAVOS (L.599,849,654.23), valor no
redimible para el IHSS, dadas las graves inconsistencias a las que fue sujeto el proceso
de compra e incumplimientos al contrato, consentidas por la Administracion, y que
después de la resolucion del contrato por parte de la Comisién Interventora del IHSS, las
correcciones, mejoras, mantenimiento y sostenibilidad del Sistema MOFIHSS, implican
la toma de decisiones y la erogaciébn de nuevos desembolsos para la actual
administracion. El detalle de los pagos efectuados al 31 de diciembre se detalla a
continuacion:

Orden de Pago / Registro
SAP

Detalle Fecha N° Fecha
Cheque N° 46473, del Banco Central de
Honduras, de la cuenta 26-4, Sinopsis
contable: Pago del 15% de anticipo del
Contrato de Consultoria  No0.039-2011,
“Adquisicion de una Solucién Integral de
Admisién Hospitalaria, Gestion del Paciente y
Gestidn Clinica del IHSS". Memo-6194-GAYF
del 10/10/11".
Cheque N° 48331, del Banco Central de
Honduras, de la cuenta 26-4, Sinopsis
contable: Pago por el 50% de item 1, del
Contrato de Consultoria  No0.039-2011,
“Adquisicion de una Solucion Integral de
Admision Hospitalaria, Gestion del Paciente y
Gestion Clinica del IHSS", MEMO 7345-
GAYF.
Cheque N° 49566, del Banco Central de
Honduras, de la cuenta 26-4, Sinopsis
contable: Pago de servicios de consultoria, del
Contrato de Consultoria  No0.039-2011,
“Adquisicion de una Solucion Integral de
Admisién Hospitalaria, Gestion del Paciente y
Gestidn Clinica del IHSS", de la cuota 1/24 del
mes de octubre.
Cheque N° 50252, del Banco Central de
Honduras, de la cuenta 26-4, Sinopsis
contable: Pago del diferencial cambiario por
pago del Contrato de Consultoria No.039-
2011, “Adquisicién de una Solucién Integral de
Admision Hospitalaria, Gestion del Paciente y
Gestion Clinica del IHSS". Memo N.266-DE-
IHSS del 11/01/12.

Documento de pago Monto pagado

(enL.)

10/10/11 10371 10/10/11 | 101,598,967.90

12/12/11 12509 06/12/11 | 116,162,760.02

23/01/12 00307 19/01/12 9,374,855.29

06/02/12 00567 24/01/12 900,529.20

76



Documento de pago

Orden de Pago / Registro
SAP

Detalle

Fecha

N° Fecha

Monto pagado
(enL.)

Cheque N° 51143, del Banco Central de
Honduras, de la cuenta 26-4, Sinopsis
contable: Pago por complemento de 50% del
item 1,licencias y mantenimiento del Contrato
de Consultoria N0.039-2011, “Adquisicién de
una Solucién Integral de  Admision
Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion
Clinica del IHSS".

13/03/12

02643 13/03/12

118,454,196.74

Cheque N° 1503, del Banco Central de
Honduras, de la cuenta 119-8, Sinopsis
contable: Abono del anticipo del 15%
adendum 1 del Contrato de Consultoria
N0.039-2011, “Adquisicion de una Solucién
Integral de Admision Hospitalaria, Gestion del
Paciente y Gestion Clinica del IHSS" fct-2012-
69 memo 1710-GAYF 14/03/12.

19/03/12

02691 14/03/12

18,000,000.00

Cheque N° 52819, del Banco Central de
Honduras, de la cuenta 26-4, Sinopsis
contable: Pago por servicios de consultoria,
del Contrato de Consultoria N0.039-2011,
“Adquisicion de una Solucién Integral de
Admisién Hospitalaria, Gestion del Paciente y
Gestidn Clinica del IHSS", cuota 2/24.

11/05/12

01437 13/02/12

9,402,986.78

Cheque N° 52916, del Banco Central de
Honduras, de la cuenta 26-4, Sinopsis
contable: Pago por servicios de consultoria del
Contrato de Consultoria  No0.039-2011,
“Adquisicion de una Solucién Integral de
Admision Hospitalaria, Gestion del Paciente y
Gestion Clinica del IHSS", cuota 3/24, fact-57
2012 Memo-3051-GAYF del 16/05/12.

21/05/12

05139 16/05/12

9,512,879.98

Oficio de solicitud de pago N° 288-DT-IHSS,
Informacién de desembolso: Linea de crédito
de Banco Atlantida # 48-2012, cheque de caja
No: 80444988.

22/06/12

2791 16/02/12

84,928,136.82

Cheque N° 1697, del Banco Central de
Honduras, de la cuenta 119-8, Sinopsis
contable: Ch 1697- Sistemas Abiertos-S.A. de
C.V.

25/07/12

07717 16/07/12

5,900,000.00

Oficio de solicitud de pago N° 389-DT-IHSS,
Informacién de desembolso: Linea de crédito
de Banco FICOHSA 56-2012. Deposito a
cuenta  de proveedor N° 01-240-
000000091422, de fecha 17/08/2012.

14/08/12

9029 13/08/12

9,580,892.16

9064 14/08/12

9,627,746.15

Cheque N° 56274, del Banco Central de
Honduras, de la cuenta 26-4, Sinopsis
contable: Pago por prestacién de servicios de
consultoria Contrato de Consultoria No.039-
2011, “Adquisicion de una Solucion Integral de
Admision Hospitalaria, Gestion del Paciente y
Gestion Clinica del IHSS" a la cuota 6/24, fac-
100/2012.

29/08/12

09065 14/08/12

9,627,746.16
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Orden de Pago / Registro
SAP
Detalle Fecha N° Fecha

Oficio de solicitud de pago N° 463-DT-IHSS,

Informacién de desembolso: Linea de crédito 1900006440 | 01/10/12 9,678,402.34
de Banco Atlantida 4-2012. Cheque de caja
No: 80436467.

Oficio de solicitud de pago N° 06-DT-IHSS,
Informacién de desembolso: Linea de crédito | 09/01/13 | 1900001905 | 14/04/13 15,966,643.32
de Banco Atlantida 13-2013.

Documento de pago Monto pagado

(enL.)

02/10/12

1900008246 | 01/10/12 9,700,146.95

Oficio de solicitud de pago N° 102-DT-IHSS, 1900008175 | 17/01/13 7,891,082.34
Informacién de desembolso: Linea de crédito 1900008379 | 27/11/12 37,803,417.29
de Banco BAC honduras 21-2013. Cheque de | 9770313 1900008397 | 25/10/12 | 7.811.592.19
caja No: 430697. 1900009344 | 22/02/13 7,926,672.60

TOTAL PAGADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013 599,849,654.23

(VER ANEXO N° 9, TOMOS N°¢ I11-VI).

Conrelacion atodos los argumentos técnicos y legales, esta Comisién de Auditoria
determin6 que se erog6 una fuerte inversion de recursos econdmicos en la
adquisiciéon de un Sistema Informatico que tuvo muchos incumplimientos legales
en su adjudicacion y que con las situaciones antes descritas se concluye que no
se cumplié con los objetivos de la contratacién y que no existe un tan solo modulo
del Sistema Informético que haya sido implementado por completo, trayendo como
consecuencia que el mismo no funcione de manera eficiente e integral, producto
de una débil actividad administrativa para planificar de forma oportunay adecuada,;
ademas de no controlar, ejecutar y supervisar de forma eficaz el cumplimiento del
contrato suscrito, afectando de esta forma el uso adecuado de los recursos del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Incumpliendo lo establecido en:

Ley de Contratacion del Estado (Decreto 74-2001, del 01 de julio de 2001):

Articulo 5.- Principio de Eficiencia. La Administracion esta obligada a planificar,
programar, organizar, ejecutar, supervisar y controlar las actividades de contratacién de
modo que sus necesidades se satisfagan en el tiempo oportuno y en las mejores
condiciones de costo y calidad. Cada 6rgano o ente sujeto a esta Ley, preparard sus
programas anuales de contratacion o de adquisiciones dentro del plazo que
reglamentariamente se establezca, considerando las necesidades a satisfacer.

Los procedimientos deben estructurarse, reglamentarse e interpretarse de forma tal que
permitan la seleccién de la oferta mas conveniente al interés general, en condiciones de
celeridad, racionalidad y eficiencia; en todo momento el contenido prevalecera sobre la
forma y se facilitara la subsanacién de los defectos insustanciales.

La Administracién incorporara el uso de tecnologias informaticas en la gestién de los
sistemas de contratacion de modo que se puedan automatizar y dar la publicidad a los
procedimientos. Los Registros de Proveedores y Contratistas se mantendran en registros
electronicos.
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Articulo 10.- Control de Ejecucién. Todo contrato debera contener las clausulas y
disposiciones que sean necesarias para su correcta ejecucion y debido control. Su objeto
debera ser determinado y la necesidad que se pretende satisfacer debera quedar
plenamente justificada en el expediente correspondiente.

Articulo 23.- Requisitos Previos. Con cardcter previo al inicio de un procedimiento de
contratacion, la Administracion debera contar con los estudios, disefios o0
especificaciones generales y técnicas, debidamente concluidos y actualizados, en
funcién de las necesidades a satisfacer, asi como, con la programacion total y las
estimaciones presupuestarias; preparara, asimismo, los Pliegos de Condiciones de la
licitacion o los términos de referencia del concurso y los demas documentos que fueren
necesarios atendiendo al objeto del contrato.

Estos documentos formaran parte del expediente administrativo que se formard al efecto,
con indicacion precisa de los recursos humanos y técnicos de que se dispone para
verificar el debido cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista.

Podra darse inicio a un procedimiento de contratacion antes de que conste la aprobacion
presupuestaria del gasto, pero el contrato no podra suscribirse sin que conste el
cumplimiento de este requisito, todo lo cual sera hecho de conocimiento previo de los
interesados.

Articulo 24.- Estimacion de la Contratacion. Para los fines de determinar el
procedimiento correspondiente, el 6rgano responsable de la contratacion tomara en
cuenta el monto, en el momento de la convocatoria, de todas las formas de remuneracion,
incluyendo el costo principal y el valor de los fletes, seguros, intereses, derechos o
cualquier otra suma que deba reembolsarse como consecuencia de la contratacion.

Articulo 27.- Nulidad por Falta de Presupuesto. Seran nulos los contratos que al
suscribirse carezcan de asignacion presupuestaria. La resolucién del contrato por esta
causa hara incurrir a los funcionarios responsables en las sanciones administrativas,
civiles o penales que determinen las leyes. La asignacion presupuestaria debera constar
en el expediente de contratacion.

Articulo 33.- Comision de Evaluacién. Para la revision y andlisis de las ofertas en los
procedimientos de seleccién de contratistas, el 6érgano responsable de la contratacion
designara una Comision de Evaluacion integrada por tres (3) o cinco (5) funcionarios de
amplia experiencia y capacidad, la cual formulara la recomendacién correspondiente.

No podré participar en esta Comision, quien tenga un conflicto de intereses que haga
presumir que su evaluacion no sera objetiva e imparcial; quien se encontrare en esta
situacion podra ser recusado por cualquier interesado.

Articulo 61.-Objeto del Concurso. Los contratos de consultoria se adjudicaran

mediante concurso, ajustandose a las modalidades de invitacion publica o privada segun
los montos que se establezcan en las Disposiciones Generales del Presupuesto General
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de Ingresos y Egresos de la Republica, segun lo determina el Articulo 38 de la presente
Ley; el procedimiento se sujetara a las reglas siguientes:

1) La Administracion preparara los términos de referencia, incluyendo la descripcion
precisa del trabajo a realizar, las condiciones generales y especiales del contrato, los
factores para calificar las ofertas, el plazo de su presentacion y las demas condiciones y
requisitos que reglamentariamente se establezcan;

2) Los términos de referencia podran determinar también la precalificacion de los
interesados, en cuyo caso se preparara una lista de tres (3) a seis (6), a quienes se
invitara a presentar ofertas....

Reglamento de Ejecucién General de la Ley Organica del Presupuesto, Acuerdo N°
0419, del 10 de mayo de 2005:

Articulo 42.- Intercambio de Datos Entre Sistemas de Informacion del Ambito
Institucional. La informacion generada, enviada, recibida, archivada o procesada
mediante las aplicaciones informéticas del Sistema de Administracion Financiera del
Sector Publico que menciona el Articulo 120 de la Ley Orgéanica del Presupuesto,
tendra la misma validez y fuerza probatoria de los documentos escritos y flujos de
documentaciéon, generando responsabilidades para los efectos juridicos
correspondientes.

Para los fines de la disposicién anterior, las aplicaciones informaticas mencionadas
deberan contar con mecanismos de seguridad que identificardn a los responsables
autorizados con efectos juridicos equivalentes a los de la firma manuscrita.

Las Instituciones Publicas que requieran de un sistema de administracion financiera
diferente del Sistema de Administracién Financiera Integrada (SIAFI) de la Secretaria
de Estado en el Despacho de Finanzas, deberan solicitar previo al desarrollo del
mismo, un dictamen técnico favorable de la Secretaria de Estado en el Despacho de
Finanzas.

La Secretaria de Estado en el Despacho de Finanzas aprobard normas técnicas que
estableceran los procedimientos para hacer efectivas las disposiciones del presente
Articulo.

Ley de Simplificacion Administrativa (Decreto N° 255-2002, del 10 de agosto 2002):

Articulo 3.- Todo 6rgano del Estado deber poner en practica programas relacionados
con la sistematizacion y automatizacion del manejo de la informacion publica, de tal
manera que se asegure el acceso constante y actualizado de la misma por parte de los
administrados.

Codigo Civil:
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Articulo 1348.- Las obligaciones que nacen de los contratos tienen fuerza de ley entre
las partes contratantes, y deben cumplirse al tenor de los mismos.

Articulo 1546.- Los contratos deben ejecutarse de buena fe, y por consiguiente obligan
no solo a lo que en ellos se expresa, sino a todas las cosas que emanan precisamente
de la naturaleza de la obligacion, o que por la ley o la costumbre pertenecen a ella.

Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado (Acuerdo Ejecutivo NUmero 055-
2002, de mayo de 2002):

Articulo 9.- Principio de Eficiencia. De acuerdo con el principio de eficiencia a que hace
referencia el articulo 5 de la Ley, los 6rganos responsables de la contratacion deberan:

Seleccionar, siguiendo los procedimientos y criterios de adjudicacién de los contratos
previstos en la Ley y en este Reglamento, a contratistas idéneos que ofrezcan las
condiciones mas convenientes al interés general, teniendo en cuenta las necesidades
que la Administracién debe satisfacer;

Planificar y programar a corto, mediano o largo plazo, las adquisiciones de bienes y
servicios o la contratacion de obras publicas y de servicios de consultoria, cuya necesidad
pueda preverse, organizando y ejecutando oportunamente los procedimientos de
contratacion y supervisando y controlando la ejecucion de los contratos, de manera que
las necesidades publicas se satisfagan en el tiempo oportuno y en las mejores
condiciones de costo y calidad;

Integrar la preparacion de los programas anuales de contratacion o de adquisiciones a
que hace referencia el parrafo primero del citado articulo 5 de la Ley, con la programacion
presupuestaria anual de cada érgano responsable, dentro de los plazos que con tal fin
establezca la Secretaria de Finanzas o, en el caso de las entidades de la Administracion
Descentralizada y de los demas organismos estatales a que se refiere el articulo 2 de
este Reglamento, dentro de los plazos que con idéntico propésito establezcan sus
organos de programacion y ejecucidn presupuestaria; dichas previsiones deberan
revisarse durante el mes de enero de cada afo, luego del inicio de la ejecucién del
correspondiente presupuesto, a fin de actualizarlos con las estimaciones de ingresos y
de egresos finalmente aprobadas;

Estructurar los procedimientos de contratacion, incluyendo las clausulas reglamentarias
de los correspondientes pliegos de condiciones o bases del concurso, de manera clara 'y
objetiva, de forma tal que permitan la seleccién de la oferta mas conveniente al interés
general, en condiciones de celeridad, racionalidad y eficiencia; entiéndense por estas
ultimas las relativas a la oportunidad, costo y calidad previstas en el inciso precedente...”.

Articulo 37.- Requisitos Previos. Con caracter previo al inicio de un procedimiento de
contratacion, la Administracion, por medio del érgano responsable de la contratacion
debera acreditar el objeto del contrato, la necesidad que se pretende satisfacer y el fin
publico perseguido y contar, segun corresponda, con los estudios, planos, disefios o
especificaciones generales y técnicas debidamente concluidos y actualizados en funcién
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de las necesidades a satisfacer, asi como con la programacion total y las estimaciones
presupuestarias. Para ello deberan tenerse en cuenta los objetivos y prioridades de los
planes y programas de desarrollo o de inversion publica, de corto, mediano o largo plazo,
los respectivos planes operativos anuales y los objetivos, metas y previsiones del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica o de los demas
presupuestos del sector publico que correspondan.

Para determinar el procedimiento de contratacion se tendra en cuenta lo previsto en los
articulos 24 y 25 de la Ley.

Articulo 39.- Asignacion Presupuestaria. La decision inicial debera indicar
expresamente los recursos presupuestarios con los que se atenderan las obligaciones
derivadas de la contratacion. Excepcionalmente podra darse inicio a un procedimiento de
contratacion sin que conste la aprobacion presupuestaria del gasto pero el contrato no
podra suscribirse sin el cumplimiento de este requisito; en el pliego de condiciones o en
los términos de referencia, segun proceda, se advertira de esta circunstancia y se indicara
que la adjudicacion quedara condicionada a su cumplimiento.

Lo dispuesto en el parrafo anterior se entiende sin perjuicio de modalidades de
contratacion en las que se requiera financiamiento de los contratistas, debiendo
observarse lo previsto en el articulo 29 de la Ley. También se entendera sin perjuicio de
cualquier otra modalidad relacionada con créditos externos vinculados a la suscripcion
previa de los contratos, segun dispusieren los correspondientes convenios de
financiamiento externo suscritos y aprobados de conformidad con la legislacion de crédito
publico.

Cuando hubiere de ejecutarse un contrato por mas de un periodo presupuestario, se
indicara esta circunstancia en la decision inicial, debiendo tomarse las previsiones
necesarias para atender en su momento el pago de las obligaciones correspondientes.

Articulo 75.- Remision de datos. Los érganos responsables de la contratacion remitiran
a la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones, dentro de los treinta dias
siguientes a su formalizacion, una copia certificada de cada contrato para su
correspondiente inscripcion.

Si se tratare de contratos de suministro, en el caso previsto en los articulos 145y 148 de
este Reglamento, sera suficiente certificacién de la resolucién por la que se adjudica el
contrato y una copia certificada de la orden de compra o pedido al exterior que se emita.

Los datos a que se refiere el articulo 68 de este Reglamento también se anotaran en la
inscripcion de cada contrato.

Articulo 84.- Requisitos Previos. La contratacién de servicios de consultoria sera

precedida de las bases del concurso y de los términos de referencia correspondientes,
ademas de la disponibilidad presupuestaria.
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Articulo 108. Publicacién del aviso en licitacion internacional. Si la licitacion fuere
internacional, el aviso también se publicara en el extranjero en una o mas publicaciones
de amplia circulacion; también podra comunicarse a Embajadas o Consulados de paises
gue cuenten con posibles interesados y publicarse por medios telematicos; en estos
casos, el plazo para presentar ofertas, contado a partir de la Gltima publicacion, debera
ser suficientemente amplio para no restringir la participacion de oferentes potenciales”.

Articulo 116.- Precio. El precio se expresara en moneda nacional; podra expresarse
total o parcialmente en moneda extranjera cuando se trate de suministros que deban
adquirirse en el mercado internacional, cuando estuviere previsto en convenios de
financiamiento externo o si hubiere otra razén justificada, de acuerdo con la naturaleza
de la prestacion, debiendo indicarse lo pertinente en el pliego de condiciones; cuando asi
ocurra, para efectos de comparacion de las ofertas, éstas se convertirdn a Lempiras,
observando, en su caso, lo dispuesto en el articulo 130 de este Reglamento.

Articulo 130.- Ofertas en Moneda Extranjera. Si fueren admisibles ofertas en moneda
extranjera, el precio ofrecido debera convertirse a Lempiras, para efecto de comparacion,
a la tasa de cambio de venta que establezca el pliego de condiciones.

Articulo 141.- Dictamenes. Antes de emitir la resolucion de adjudicacion, el titular del
organo responsable de la contratacion podra oir los dictimenes que considere
necesarios, debiendo siempre resolver dentro del plazo de vigencia de las ofertas.

Si no hubiere precalificacion, en los casos de suministro, para determinar la adjudicacién
antes se verificara que los oferentes preseleccionados cuentan con los recursos técnicos
y financieros y la capacidad para ejecutar satisfactoriamente el contrato en cuyo caso se
hara una evaluacién de la informacidon que conste en el Registro de Proveedores y
Contratistas.

Cuando hubiere precalificacién se tendra en cuenta lo previsto en el articulo 96 de este
Reglamento, segun proceda.

Articulo 160. Precalificacion. En los casos a que se refiere el articulo 95 de la Ley se
efectuara la precalificacion de consultores; también sera requerida precalificacion cuando
la naturaleza, magnitud o complejidad de los servicios requeridos asi lo determinen.

Articulo 179. Anticipo. Si asi estuviere previsto en el contrato, debera hacerse efectivo al
contratista el anticipo a cuenta del precio, previa presentacion de la garantia a que hace
referencia el articulo 105 de la Ley.

El anticipo no podra exceder del veinte (20%) por ciento del precio del contrato y estara
destinado exclusivamente a gastos de movilizacion y a su inversion en materiales, equipos o
servicios directamente relacionados con la ejecucion de la obra.

El contratista estara obligado a presentar a la Administracion informes sobre la inversion del

anticipo, los cuales seran objeto de comprobacion por el Supervisor designado. Su monto
sera reconstituido mediante retenciones proporcionales que se practicaran al contratista a
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partir del primer pago parcial por obra ejecutada, de manera que el Ultimo saldo se retendra
del pago final, quedando dichas retenciones sujetas a la liquidacion final a que se refiere el
articulo 212 de este Reglamento.

Articulo 220.- Programas de Informatica y Servicios. Los contratos para el disefio de
programas de informatica a que hace referencia el articulo 83 de la Ley se regiran por las
disposiciones relativas al contrato de consultoria. Para fines del citado articulo 83 se
tendra en cuenta lo previsto en el articulo 7 literal k) de este Reglamento.

Articulo 234.- Ejecucién del Contrato y Responsabilidad del Contratista. El contrato
se ejecutara con sujecion a sus clausulas, incluyendo los correspondientes términos
de referencia y de acuerdo con las instrucciones que para su interpretacion diere la
Administracion al Contratista.

El contratista seraresponsable de la calidad de los trabajos que desarrolle. En los
contratos de disefio, supervision o direccion técnica de obras también sera responsable,
conforme a lo previsto en el articulo 79 de la Ley, de los errores u omisiones en que
incurra, incluyendo métodos inadecuados o cualquier otra actuacion que pudiera causar
consecuencias negativas para la Administracion o para terceros.

Articulo 235.- Cumplimiento de los Contratos. ElI 6rgano responsable de la
contratacion determinara si la prestacion realizada por el Contratista se ajusta a los
términos de referencia y demas prescripciones para su ejecucion, requiriendo, en su
caso, las subsanaciones que pudieran corresponder.

Si los trabajos no corresponden a la calidad o demas requerimientos de la prestacion
contratada deberan ser rechazados por razones debidamente fundamentadas, sin
responsabilidad para la Administracion y sin perjuicio de la aplicacién de las sanciones
gue para tal efecto establezca el contrato.

Ley de Acceso a la Informacion Publica (Decreto Legislativo No. 170-2006, del 30
de diciembre de 2006):

Articulo 4.- Deber de Informar y Derecho al Acceso a la Informacion Publica. Todas
las instituciones obligadas deberan publicar la informacion relativa a su gestion o, en su
caso, brindar toda la informacién concerniente a la aplicacion de los fondos publicos que
administren o hayan sido garantizados por el Estado.

Sin perjuicio de lo previsto en la Ley de Contratacion del Estado en relacion con las
publicaciones, todos los procedimientos de seleccion de contratistas y los contratos
celebrados, se divulgaran obligatoriamente en el sitio de Internet que administre la Oficina
Normativa de Contratacion y Adquisiciones (ONCAE).

A este efecto, los titulares de los 6rganos o instituciones publicas quedan obligados a
remitir la informacion respectiva.
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A su vez, toda persona natural o juridica, tiene derecho a solicitar y a recibir de las
Instituciones Obligadas, informacion completa, veraz, adecuada y oportuna en los limites
y condiciones establecidos en esta Ley.

Ley del Instituto Hondurefio de Sequridad Social (Decreto N° 80-2001, del 01 de
junio de 2001)

Articulo 58.- En lo referente a las recaudaciones, manejo y control de sus recursos, el
Instituto actuara con independencia dentro del marco de la Ley. Tales recursos seran
empleados en la realizacion de los programas del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS), para lo cual deberd existir separacion financiera y contable de los
Regimenes de Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales y de Invalidez, Vejez y
Muerte y los que en el futuro pudieran crearse. Los recursos del Instituto bajo ninguna
circunstancia podran transferirse de un régimen a otro, ni destinarse a otros fines que no
sean los sefialados en esta Ley y los Reglamentos que al efecto se emitan.

Se creara un fondo para constituir la Reserva de Seguridad la cual se manejara conforme
a Reglamentos Especiales.

Contrato de Consultoria "Adquisicién de Una Solucién Integral de Administracion
Hospitalaria, Gestién del Paciente y Gestion Clinica del IHSS", Suscrito con la
Empresa Sistemas Abiertos S.A. de C. V. vy el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) No. 039-2011. Clausula Sexta.- Especificaciones Técnicas de la
Solucién Originalmente planteadas en los Términos de Referencia.

...CLAUSULA SEXTA: Condiciones Generales del Contrato..."LA SOLUCION"
debera definir una herramienta que homologue sus procesos administrativos y de
informacion para que el "EL INSTITUTO" logre soportar las diferentes areas de servicio
y licitar una herramienta que permita: Contar con un sistema de informacion que apoye
la atencion médica integrando la gestidon administrativa, financiera, contable y del
derechohabiente asi como la integracion de la informacion clinica. Apoyar en la mejora
de los ciclos de atencion médica a los derechohabientes. Mejorar la planificacion y
abastecimiento de la cadena de suministro. Apoyar a la mejor toma de decisiones con
base en la integracion de procesos. Gestionar consultas, cirugias y hospitalizaciéon de
los derechohabientes. Lograr un mayor control y optimizacién de recursos en los
procesos operativos a través de: Simplificacién de procesos en general. Automatizacién
de procedimientos administrativos de atencién al derechohabiente. Disminucién de
costos operativos. Eliminacion de duplicidad de funciones. Oportunidad en el servicio con
base en la programacion de la agenda de consulta externa, auxiliares de diagnéstico y
tratamiento y programacion de quiréfanos. Control del ciclo hospitalario del
derechohabiente desde su ingreso hasta su egreso y su integracion con centros de
costos. Capacidad de atender a los derechohabientes con un expediente y registro unico
de derechohabiente teniendo la capacidad de ver su historial médico y de atencién dentro
del hospital. La Solucion propuesta debera ser una solucion integral modular, la cual
debera permitir la interaccion natural de todos y cada uno de los médulos y submddulos
de la gestion clinica, médica y administrativa de los pacientes y centros. No se admitiran
soluciones que requieran desarrollos de interfaces para la interaccion de estos madulos.
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La solucion de Gestion Clinica propuesta debera cumplir con Normas Internacionales de
las Mejores Practicas del expediente clinico, la cual tiene por objeto establecer los
criterios cientificos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso y archivo del expediente clinico. La solucion de Gestion Clinica propuesta
debera ofrecer la informacion requerida en Normas Internacionales de las Mejores
Practicas, en materia de informacidén en salud, la cual tiene por objeto establecer los
criterios para obtener, integrar, organizar procesar, analizar y difundir la informacion en
salud, en lo referente a poblacion y cobertura, recursos disponibles, servicios otorgados,
dafos a la salud y evaluacién del desemperio del Sistema Nacional de Salud. La solucion
de Gestion Clinica propuesta debera estar preparado para dar cumplimiento a los
lineamientos de Normas Internacionales de las Mejores Practicas, que establece los
objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas
de Expediente Clinico Electronico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacion de los registros electronicos en salud. La soluciéon propuesta (tanto en su
interfaz de usuario como manuales de uso) debera estar en el idioma Espafiol con opcion
multi-idioma y utilizar moneda nacional con opcion multi-moneda. La solucion de Gestion
Clinica propuesta debera cumplir con los estandares internacionales de comunicacion y
manejo de informacion Health Level Seven (HL7) versiones v2.3, v2.3.1, Digital Imaging
and Communication in Medicine (DICOM) version 3.0. La solucion de Gestién Clinica
propuesta debe trabajar con las codificaciones y estandares internacionales CPCIE-9
MC, (Codificacion Internacional de Enfermedades) CIE-10, Systematized Nomenclature
of Medicine (SNOMED), North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
NIC/NOC (Intervenciones y Objetivos/Resultados) en los modulos y apartados que
correspondan. La solucién de Gestion Clinica propuesta debera permitir la administracion
de mas de una Unidad Médica hospitalaria asi como de mas de una clinica de Primer
nivel de atencién. El sistema debera soportar la independencia de motor de base de
datos: SQL SERVER, ORACLE, MYSQL INFORMIX,ADAPTIVE, SYBASE entre otros.
La solucion propuesta debe ofrecer la posibilidad de interconexion a los diferentes
equipos de los Servicios Auxiliares de Diagnostico (RIS/PACS, autoanalizadores, entre
otros) utilizando los estandares de comunicacion internacionales mencionados con
anterioridad. La Solucién debera ofrecer la capacidad de explotar toda la informacion
sobre las actuaciones de los usuarios dentro del sistema y a nivel de base de datos;
ofreciendo un grado de rastreabilidad a nivel individual de los usuarios. (Usuarios, fechas,
horas, departamento, evento, valor anterior, valor nuevo, intento de modificacion no
permitida, tiempo de uso, etc.). EI CONSULTOR debera ofertar un esquema de
licenciamiento de acuerdo a las siguientes caracteristicas: Corporativo: Las Licencias de
uso deberan ser emitidas a nombre de "EL INSTITUTO" e incluir cobertura para todas y
cada una de las unidades de Primero, Segundo y Tercer nivel de atencién que se
encuentren listadas en el Punto 10 de este Apartado 1. llimitado: Las licencias referentes
a los procesos de atencion medico asistencial y /0 clinico deberan considerar un nimero
ilimitado de usuarios con acceso al sistema en las Unidades médicas referentes en el
alcance de estas bases. Irrevocable: Las Licencias deberan ser de uso permanente por
"EL INSTITUTO" en la version instalada del Sistema durante tiempo ininterrumpido. La
renovacion del mantenimiento, no debera condicionar la propiedad de las licencias a "EL
INSTITUTO". EL CONSULTOR debera presentar con su oferta una Declaracion Jurada
con cobertura para todas y cada uno de las unidades mencionadas anteriormente en el
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presente documento y debera cubrir el tiempo de implementacion global del proyecto y
como minimo de 1 afio posterior al cierre y puesta en marcha oficial del mismo. Dicha
Declaracion Jurada deber& garantizar la correccion de incidencias del sistema (errores
de configuracion y vicios ocultos) asi como soporte técnico de primer y segundo nivel
durante el periodo de cobertura. APARTADO | "SOLUCION DE GESTION
HOSPITALARIA". Requerimientos NO Funcionales: La Solucion ofertada debera cumplir
con las siguientes caracteristicas generales, siendo estas de naturaleza universal; es
decir, que todos y cada uno de los modulos y/o subsistemas que lo conformen deberan
cumplir las mismas en su totalidad. Seguridad: El sistema deberd resguardar la
informacion sensible del expediente clinico de los pacientes mediante la identificacion de
todas las acciones del proceso del mismo. Confiabilidad: La Solucion debera estar dotada
de controles y validaciones que proporcionen integridad de datos e informacion.
Autenticacion: La Solucion debera permitir la autenticacion por seguros tales como Firma
Electrénica, Dispositivo Fisicos (token, tarjetas inteligentes, etc.) o Soluciones
Biomeétricas (Huella Digital). Confidencialidad: La Solucion debera definir perfiles, roles y
funciones de los usuarios; asi como permitir la configuracion de los niveles de acceso,
permisos de lectura, escritura y modificacion y garantizar la rastreabilidad de los usuarios
dentro del sistema. Amigable: La Solucion debera proporcionar una interface grafica
amigable, que ofrezca una vision general del conjunto de funcionalidades, acceso y
disposicion versatil a la informacion, con el menor nimero de clics posibles. Asi mismo,
debera estar dispuesta en una configuracion que ofrezca sentido légico del flujo de
trabajo. Requerimientos Funcionales: La Solucién deberd de cubrir los siguientes
servicios meédicos y departamentales. + Herramienta de Inteligencia de Negocios de
Sector Salud. « EI médulo o sistema debera: Anular el ingreso, siempre y cuando no se
haya realizado actividad alguna al paciente Registrar responsables de toma de
decisiones Ver los traslados que haya tenido el paciente durante su estancia en la Unidad
Médica Ver informes clinicos del paciente Solicitar el expediente clinico del paciente al
archivo general. Facilitar la labor del personal institucional cuya funcion sea realizar el
registro de ingreso hospitalario. Permitir ver el estado de las diferentes camas (ocupada,
en limpieza, reservada, etc.) y tipo de cama (con oxigeno, aislada, por sexo, etc.) dentro
de la Unidad Médica. Permitir realizar filtros conforme a diferentes criterios, desde el
listado de camas. Mostrar automaticamente la relacion de camas de piso o de servicio
del hospital. Permitir que la informacion referente a las camas y su distribucion sea
configurable por el personal autorizado, conforme la unidad lo requiera. Mostrar la
disponibilidad o no disponibilidad de camas por piso o servicio. Controlar la disponibilidad
de las camas en todo momento. Organizar por sexo la ocupacion de camas en las
distintas habitaciones. Presentar una lista de camas disponibles la cual debera de ser
susceptible de modificacién con objeto de ajustarse a las necesidades de cada piso 0
servicio. Permitir conocer en todo momento el estado de ocupacion de cada cama de la
planta o Unidad de Enfermeria. Permitir también la libre asignaciéon de cama al paciente
de conformidad con necesidades especiales de atencién. Permitir el registro del cambio
de cama de un paciente dentro del mismo piso o servicio o hacia distinto piso o servicio,
debiendo contener un historial de transferencias por episodio. Permitir registrar el egreso
del paciente con datos como fechay hora, asi como destino del paciente. Permitir imprimir
los reportes de ocupacidén hospitalaria por cada unidad médica. Permitir imprimir los
reportes de censo de camas de la unidad médica. Emitir el informe correspondiente en
caso de egreso por defuncion. Permitir generar los datos necesarios para los diferentes
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sistemas de informacion oficiales a nivel estatal y federal. « Central de Enfermeras EI
modulo o Sistema debera: Permitir el control de los pacientes ingresados en la unidad de
enfermeria, tanto de forma administrativa como de gestion de cuidados. Permitir verificar
el ingreso de un paciente y su asignacion respectiva de cama desde Admision o
Emergencias. Permitir consultar las notas e indicaciones que el médico genere. Elaborar
automaticamente hojas de enfermeria y solicitudes de servicios auxiliares de diagnostico.
La Hoja de enfermeria debera contener la siguiente informacion: Nombres y Apellidos del
paciente Fecha de Nacimiento Numero de Afiliacion Edad Grupo sanguineo y Factor RH
Fecha y hora de ingreso Si reingresé el paciente Diagnostico presuntivo Familiar
responsable Habitacion Cama Sexo Médico responsable Area de servicio de ingreso
Contener la Hoja de enfermeria pre-trans-post operatorio. Permitir el registro de la Hoja
de consumo por paciente que debera contener n listado de material de curacion,
medicamentos, psicotrépicos y dietas que deberan ser aplicados al paciente en cuestion.
Permitir el registro de la solicitud de instrumental. Registrar el traslado de camas de
pacientes en hospital. Permitir imprimir notas médicas, solicitudes de estudio, hojas de
enfermeria, solicitudes en general. Permitir la consulta de expedientes clinicos
electrénicos al personal autorizado. Mostrar un listado de ingresos, donde se pueda
visualizar la ficha de admisién del paciente deseado Contar con mecanismos que
permiten determinar si uno o mas diagnosticos secundarios representan un problema
para el paciente. Permitir mostrar y registrar todos los procedimientos que se le apliquen
al paciente. Permitir visualizar las diferentes solicitudes a los servicios de apoyo al
diagnéstico mostrando al menos la siguiente informacion: Fecha y hora de solicitud
Numero de peticidbn Médico solicitante Tipo de estudio Estatus Fecha de recepcion de
resultados. Poder registrar solicitudes de estudios a los diferentes servicios de apoyo al
diagndstico, diferenciando de los estudios urgentes y no urgentes. Registrar la solicitud
de estudios por prueba o bien por un grupo de las mismas. Catalogar los estudios
conforme a las normas del Hospital. Registrar los datos clinicos del paciente referidos a
los cuidados prescritos por los médicos y el seguimiento de los mismos. Permitir la
consulta a la enfermera autorizada de las anotaciones correspondientes a
hospitalizaciones anteriores. Registrar los valores de la diferente toma de constantes
clinicas del paciente. Registrar fecha y hora de la toma, constante clinica, valor y valores
de referencia. Permitir que tanto las distintas constantes, como de los valores de
referencia segun el sexo y la edad, deberan ser configurables por cada Hospital. Permitir
la presentacion grafica de las diferentes constantes clinicas. Permitir registrar la
planificacion de la dieta, registrando la siguiente informacién: Fecha y hora prevista de
administracion de la dieta Cantidad de porciones y unidad de medida Tipo de dieta a
administrar, Médico que prescribe la dieta, Enfermera o médico que administra la dieta al
paciente Si es 0 no urgente la administracion del dieta, NUmero de Peticion. Permitir
registrar los fluidos administrados al paciente, registrando la siguiente informacion: Fecha
y hora prevista de administracion del fluido Médico que prescribe del fluido Fluido a
administrar Cantidad de porciones y unidad de medida Via de administracion Numero de
Peticion. Enfermera o médico que administra el fluido al paciente Permitir planificar y
administrar medicamentos al paciente, registrando la siguiente informacién: Fecha y hora
prevista de administracion del medicamento Médico que prescribe del medicamento
Medicamento a administrar Cantidad y unidad de medida Via de administracién
Enfermera o médico que administra el fluido al paciente, Si es o no urgente la
administracion del medicamento NUmero de Peticion. Permitir planificar y administrar los
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tratamientos especiales, registrando la siguiente informacion: Fecha y hora prevista del
tratamiento Médico que prescribe el tratamiento, Descripcion del tratamiento Cantidad y
unidad de medida, Enfermera o médico que administra el fluido al paciente. Permitir
identificar si el tratamiento esta pendiente de ejecucion. Registrar todas las notas de
enfermeria en las que el personal autorizado puede registrar de forma libre los datos que
considere oportunos, correspondientes al episodio de hospitalizacion del paciente.
Registro historico auditable de los movimientos realizados a los pacientes dentro del
modulo de Enfermeria. 1. Asistencia Médica. El Modulo o Sistema debera: Permitir buscar
a cualquier paciente existente en la base de datos. Mostrar un listado con los pacientes
que cumplen con las condiciones de busqueda. Permitir ver y modificar los datos
personales del paciente seleccionado. Permitir imprimir etiquetas de identificacion y un
resumen del expediente clinico electronico desde la pantalla de datos personales.
Mostrar un menu contextual mostrando las siguientes funcionalidades para cada
paciente: Ampliar informacion Acceso al Administrador de solicitudes de peticiones
clinicas Prescripciones e indicaciones médicas Consultar y registrar en la historia clinica
electronica Catalogacion y consulta de documentos externos Historico de episodios
(visitas) anteriores. Prestaciones (Programas en los que se encuentre inscrito). Mostrar
informacion acerca de las alergias y contraindicaciones del paciente, permitiendo insertar
nuevos registros, borrarlos y guardarlos. Mostrar el servicio y el profesional asociado al
paciente, disponiendo de una funcionalidad de busqueda de servicios y profesionales.
Mostrar un listado de todos los pacientes que han sido admitidos en el hospital. Permitir
consultar los diferentes informes generales de ingresos organizados por: Ingresos,
Egresos, Informes epidemiologicos, Censo diario detallado de ingresos, Informe de
defunciones por grupo etario. Permitir al profesional médico gestionar todas las peticiones
que se solicitan al paciente y sus informes respectivos. Permitir gestionar la evolucion del
paciente mediante el registro y consulta de informacion de recurso clinico. Permitir al
usuario médico indicar las prescripciones que se deben administrar al paciente ingresado.
Estas siempre estaran vinculadas a un episodio de emergencias o de ingreso siendo
Unica por episodio. Permitir el acceso a la historia clinica electronica del paciente
facilitando la consulta y el registro del historial clinico del paciente. Debe permitir la
consultd de todas las actividades realizadas al paciente distribuidas por episodio y
congregadas segun el tipo de vista « Expediente Clinico Electrénico EI Médulo o Sistema
debera: Contener una Historia Clinica Electrénica base, conforme a lo establecido en la
Normativa Oficial Vigente. Permitir la definicién de un diccionario de datos utilizable en
los formularios. Permitir la definicibn de una organizacion jerarquica para los campos y
formularios a usar en la recoleccion y representacion de la informacion Permitir el disefio
de las plantillas de formularios que formaran parte de la historia clinica, asignando
caracteristicas para el control y restriccion de uso por parte de los usuarios. Permitir el
registro y consulta de la Historia Clinica del paciente con base al catadlogo de formularios
establecidos, en formato electronico. Permitir la restriccion del acceso a los documentos
electrénicos segun tipo de formulario, servicio, usuario, etc. Permitir el estricto control de
versiones de los diferentes formularios creados. Permitir la firma digital de documentos
(mecanismos para la firma de documentos segun el usuario de conexion) Permitir
adjuntar documentacion anexa a los formularios utilizados Permitir la adquisicion de
informacion procedente de otros sistemas mediante la definicion dinamica de campos
que pueden acceder directamente al modelo de datos de estos sistemas (solo lectura)
Tener funcionalidades auxiliares como: buscador de diagndsticos/procedimientos CIE;
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Diccionario de diagndstico/procedimientos; definicion y disefio de cabeceras, pies de
hoja, plantillas de texto predefinidas para su inclusion en formularios; definicion de
catalogo de valores para la codificacion de campos, entre otros. Permitir la insercién
automatica de datos preexistentes asociados al paciente y episodio en curso. Permitir la
ayuda en la redaccién de documentos mediante el uso de plantillas de texto predefinidas
por el usuario, permitiendo incluir la codificacion del Hospital para los datos deseados.
Contar con mecanismos de consulta y clasificacion de documentos externos para su
incorporacion a la historia clinica como documentos digitalizados o informes externos.
Permitir llevar un historial de las operaciones realizadas por los usuarios: accesos,
modificaciones, impresiones, etc. Permitir la explotacion de datos y realizacion de
estudios, basado en incluir la informacion en los formularios ejecutados sobre los
pacientes Permitir la exportacion de la historia clinica del paciente a sistemas de archivos
PDF. Permitir la integracion con diferentes visores radiolégicos. Permitir que el Hospital
defina y decida qué informacién y en qué formato se presentara la Historia Clinica del
paciente. La aplicacion permitira un interfaz grafico intuitivo y sencillo que facilitara el uso
al usuario. Permitir la definicion de informes personalizados, sin depender de un
desarrollo especifico para ampliar el catalogo de informes del centro. Estar orientada al
paciente y/o episodio, de forma que los informes registrados queden ligados a los
identificadores de los mismos. Permitir obtener informacion relacionada con el paciente
procedente de otros sistemas de informacion externos. Permitir la integracion de la
codificacion especifica de determinados datos, mediante la definicibn de catalogos de
valores dentro de la propia aplicacién. Permitir la gestion de documentos externos no
generados por la propia aplicacion, como informes de laboratorio o documentos
digitalizados, asociandolos al paciente/episodio y mostrandolos como parte integrada de
la historia clinica del paciente. * Prescripciones e Indicaciones Médicas EI mddulo o
Sistema debera: Permitir buscar a cualquier paciente existente en la base de datos.
Mostrar un listado con los pacientes que cumplen con las condiciones de busqueda.
Permitir ver los datos personales del paciente seleccionado. Permitir imprimir etiquetas
de identificacion y un resumen del expediente clinico electronico desde la pantalla de
datos personales. Permitir que el usuario registre los distintos tipos de prescripciones que
seran: Dieta, Nutricibn enteral, Nutricion parenteral, Farmacos, Sueros, Sondas o
drenajes, Aerosol, Cuidados, Constantes. Permitir incluir datos normalizados,
seleccionados de un Catalogo previamente definido, o no normalizados. Permitir la
posibilidad de filtrar informacion mostrada segun las necesidades del prescriptor.
Distinguir entre la persona que ordena la prescripcion (prescriptor) y la persona que
registra la prescripcion, controladas dichas actuaciones a través de permisos Permitir la
validacion diaria de prescripciones con el objeto de asegurar la continuidad de las mismas
y la confirmacion del facultativo. Permitir la configuracion de esta funcionalidad para que
la validacién sea bien manual o automatica. Permitir crear perfiles de prescripciones
médicas. Facilitar el acceso al Administrador de solicitudes de peticiones clinicas. Permitir
la peticidbn automatica al médulo de farmacia de los farmacos y sueros prescritos Permitir
el acceso a las Prescripciones e indicaciones médicas desde varias aplicaciones: Desde
la lista de pacientes de la estacion médica y a través del menu contextual que se acciona
con el botdon derecho del raton, debe contener la Prescripciones e indicaciones médicas
como una de las opciones de dicho menud. Desde la unidad de enfermeria dentro del
mapa de camas y habiendo seleccionado un paciente debe accederse a la hoja mediante
un icono que se encuentre en una barra lateral. También un icono debe permitir el acceso
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desde el modulo de intervenciones quirdrgicas, previa seleccion del paciente cuya
intervencion se liste en el parte de quiréfanos. Permitir el acceso desde la historia clinica
electronica de cada paciente. Contener los siguientes procesos principales de las
Prescripciones e indicaciones médicas: Nuevas prescripciones Registrar nuevos
farmacos, dietas, aerosoles, sueros, nutriciones, sondas y Registro de tomas de
constantes para un paciente determinado Validacion diaria La confirmacion del facultativo
de la continuidad de lo prescrito anteriormente Permitir la estructuracion de perfiles de
prescripciones, de tal manera que varias prescripciones se puedan agrupar dentro de un
perfil concreto a modo de protocolo. De esta forma se podra prescribir el perfil entero
agilizando el proceso. Permitir la modificacion y eliminacion de prescripciones es decir
los cambios en las prescripciones previamente realizadas e interrupciones, tanto
temporales como totales Contar con la funcionalidad de una alarma de alergias, para que
en el caso de que el paciente tuviera alguna, ésta no afecte las prescripciones. Permitir
acceder al modulo de prescripciones desde la estacion médica, unidad de enfermeria,
historia clinica e intervenciones quirdrgicas, para crear una nueva prescripcion. Contar
con la funcionalidad de prescripcion de dietas de cocina para efectuar la seleccién y los
campos para establecer el comienzo y fin de la prescripcion. Permitir registrar datos
clinicos justificativos de su peticion, composiciéon de la dieta, opciones de nutricion
parenteral y pauta de administracién. Permitir la busqueda de medicamentos por principio
activo, nombres genéricos o marcas comerciales y determinar dosis, unidades y tipo de
pauta. Permitir seleccionar la fecha de inicio y finalizacién de la prescripcion, para el caso
en emergencias y hospitalizaciéon. Permitir la selecciébn de una sonda o drenaje para
prescripcién del paciente. Permitir la dosificacion del oxigeno expresado en porcentaje o
en litros por minuto. Indicando los dias exactos en que empieza y termina la prescripcion.
Permitir detallar los cuidados especificos que deben ser aplicados al paciente
especificando el comienzo y fin, en fechas concretas o plazos determinados. Contar con
prescripciones de constantes clinicas y perfiles estandarizado. Para el caso de Consulta
Externa, se debera emitir en dos copias en tamafio media carta la receta médica. Para el
caso de pacientes afiliados al Seguro Popular, se debera emitir la correspondiente receta
médica de acuerdo al formato vigente. . . .Administrar los medicamentos a prescribir por
programa de salud (Prioritarios, Seguro popular, VIH, etc.). Mostrar en pantalla las
indicaciones médicas, contraindicaciones, efectos adversos, etc. de los medicamentos
prescritos y qué estos sean impresos en la receta médica. Prescribir por el principio activo
del medicamento. « Dietas y Cocina El sistema o mddulo debera: Permitir el
mantenimiento de datos basicos propios de nutricidn y dietética. Permitir la asignacion de
dietas a pacientes y acompafantes. Permitir solicitar diariamente las dietas a la cocina
del hospital. Permitir la gestion desde la unidad de enfermeria de los refrigerios que se
sirven diariamente y peticiones a la cocina del hospital. Permitir un informe-resumen de
los refrigerios pedidos diariamente por la unidad de enfermeria. Permitir un informe-
resumen de las dietas elaboradas diariamente por el personal de cocina. Permitir un
mend a la carta para pacientes con tipo de dieta basal. Considerar la asignacion de
permisos por usuario. Permitir la administracion de los insumos de la cocina. * Gestion
de Quiréfanos El mdédulo o sistema deberd: Permitir la programacion de cirugias e
intervenciones quirargicas solicitadas desde otras areas del hospital (como Emergencias,
Hospitalizacién). Permitir la elaboracibn de notas médicas (pre-operatoria, post-
operatoria, preanestésica) y solicitudes de estudio, conforme a lo establecido en la
Normativa Oficial Vigente. Permitir la impresién de notas médicas y hojas de enfermeria.
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Permitir hacer y recibir solicitudes. Poder consultar expedientes desde este madulo.
Permitir el registro de solicitudes de intervencion, asociandolas al episodio
correspondiente. Contar con un buzon con todas las peticiones de intervenciones
quirdrgicas, a partir del cual seran programadas por el personal autorizado, conforme a
los criterios del Hospital. Presentar en todo momento la relacién de intervenciones
quirargicas, pudiendo ser presentada desde multiples perspectivas: "A Programar,
Programadas, Suspendidas y Reprogramadas"”. Presentar una agenda correspondiente
al dia, fraccionada en espacios de 30 minutos. Los espacios podran ser diferenciados
visualmente entre los disponibles y los que no lo estén. Permitir al personal de quiréfano
visualizar facilmente las intervenciones programadas de una sala. Permitir al personal
autorizado tener acceso a la ficha de intervencion de cualquiera de las cirugias
programadas. Controlar en la programacion de una intervencion, el no solapamiento de
ocupacion de salas. Proporcionar tos datos recogidos en la programacion como:
Fecha/hora de inicio y finalizacion de la programacion, Intervencién, Ocupacion de sala,
etc. Poder programar la agenda de Quiréfano, considerando los procedimientos
quirdrgicos que se aplicaran a cada paciente. . Permitir diferenciar entre el diagnostico y
prestacion de entrada y salida. Registrar la sala en la que se realizar4 y cama de
recuperacion asignada. . . Registrar al equipo interviniente, registrando cada miembro del
personal, su funcién y tiempo de participacion. . . ., Poder registrar el material planificado,
el utilizado y su consiguiente repercusién en los inventarios. Permitir registrar los
hemocomponentes utilizados durante una cirugia. Poder controlar las suspensiones y
reprogramaciones. Poder registrar en el médulo el tipo de anestesia empleada. Permitir
el ingreso de informes asociados a la intervencion por cada miembro del equipo
interviniente participante. Permitir en el caso de partos, el registro de cada nacimiento.
Poder registrar en el sistema los datos referentes a semanas y dias de gestacion, tipo de
parto, puerperio, condiciones del embarazo, parto prematuro o en tiempo. Poder registrar
los datos del personal que dé atencion al parto. Registrar por cada recién nacido,
informacion referente a la fecha y hora de expulsion, sexo, peso, talla, grupo sanguineo,
PH, las tres pruebas de Apgar, el estado del recién nacido, destino, tipo de reanimacion,
datos de identificaciébn y complicaciones. Registrar si el recién nacido fallece, el lugar del
deceso (Hospitalizacion, reanimacion, en la exploracion, etc.) Permitir la obtencion de
estadisticas de actividad desde varias perspectivas. *+ Administracion y Control de
Peticiones Clinicas El Mddulo o Sistema debera: Permitir buscar a cualquier paciente
existente en la base de datos. Mostrar un listado con los pacientes que cumplen con las
condiciones de busqueda. Permitir determinar a qué servicio va destinada la peticién:
Laboratorio, Microbiologia, Diagnostico por imagenes, Anatomia Patoldgica, Inter
consultas, Técnicas especiales, Buzdon completo, Estadisticas. Contar con un
seleccionador de pruebas cuya estructura sea en forma de arbol (Catalogo de pruebas)
el cual debera contar con dos grupos de elementos: perfiles de pruebas y pruebas.
Realizar pruebas de anatomia patoldgica, el sistema registrara los siguientes datos:
Servicio, Profesional, Prioridad, Fecha de toma, Datos clinicos, Muestras seleccionadas,
Datos del paciente, Nombre, Ambito (hospitalizacion, consulta externa, emergencias),
Episodio. Permitir realizar la peticion mediante los siguientes criterios: Prioridad (normal,
preferente, urgente e inmediata), Fecha de cita propuesta, Servicio solicitante,
Localizacion del paciente, Profesional, Datos clinicos, Diagndéstico de presuncion,
Comentarios, Pruebas solicitadas. Permitir que un profesional realice una consulta
especial de forma interna a otro facultativo Permitir realizar una peticién a laboratorio
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general o microbiologia a varios pacientes de forma simultadnea y en cualquiera de los
servicios (consulta externa, hospitalizacion, emergencias o pacientes ambulatorios)
Permitir realizar un seguimiento de los resultados de los pacientes ingresados de una
determinada unidad de enfermeria Permitir consultar los resultados de las peticiones de
un paciente en concreto en un determinado servicio. Permitir conocer el estado de una
peticion bajo los siguientes criterios: Pendiente, Resultado sin lectura, Resultado con
lectura. Contar con un apantalla de detalles que permita consultar los resultados de una
peticion de forma mas precisa Contar con una funcionalidad de estadisticas de
laboratorio. « Modulo de Laboratorio Clinico. EI Modulo O Sistema debera: Permitir buscar
a cualquier paciente existente en la base de datos y mostrar un listado con los pacientes
que cumplen con las condiciones de busqueda. Permitir ver y modificar los datos
personales del paciente seleccionado. Considerar un gestor de prestaciones clinicas por
procesos. Organizar la fase post-analitica. " . Considerar el control de EXTRACCION DE
MUESTRAS por: Paciente, Por solicitud, Univoca (etiqueta con codigo de barras), No. de
afiliacion. Llevar un Registro del extractor. Obtener etiqguetas para las muestras
(adaptadas a sus necesidades o preconfiguradas). Emitir las hojas de extraccion por
paciente, ya sea en pantalla o papel. Llevar un registro de incidencias en el mismo
momento que éstas ocurran. Emitir un reporte de la carga de trabajo diaria (tubos
esperados). Emitir un reporte de muestras no obtenidas e incidencias. Capturar las
incidencias en la peticién del paciente. Ser capaz de visualizar en cualquier momento el
estado de la peticidn. Ser capaz de incorporar incidencias al informe. Ser capaz de validar
la posibilidad de incongruencias en el informe antes de la impresion. Ser capaz de
imprimir de manera previa, los informes con incongruencias (para revisar). . Ser capaz
de emitir reportes de procedencias de las solicitudes por: GFH / unidades técnicas del
laboratorio; Pruebas o determinaciones Ser capaz de emitir reportes de incumplimiento
del tiempo de respuesta por: Procedencias de las solicitudes Por GFH / unidades técnicas
del laboratorio Pruebas o determinaciones Generar listados de incumplimientos para
avisar a los pacientes. Contar con un SubMdédulo o Subsistema de Identificacion de
Solicitudes que debera: Considerar la Identificacion numérica/alfanumérica NO permitir
la duplicacion de namero Contar al menos con estos tipos de seguridad Identificacion
secuencial por defecto Anulacion de solicitudes Jerarquia, Auditoria Para llevar a cabo la
lectura de Solicitudes Analiticas | Entrada de Pruebas la solucion deberéa: Tener al menos
los siguientes tipos de entrada: Por lector, Por Scanner. Contar con formatos para las
diferentes peticiones. Contar con un Control de rechazo. Contar con Sistemas de
identificacion de cédigo de barras Codabar/code 39l1nterleave/otros Permitir solicitudes
Informatizadas | ELECTRONICA, la cual debera: Contar con un Control de duplicidad de
solicitudes por diferentes solicitantes Contar con un Control de intervalo entre solicitud
contra el mismo N° HC Contar con un control de duplicidad de ID Contar con un Sistema
de validacién de la solicitud completada Contar con un Cartera de pruebas disponible.
Contar con un Sistema de solicitud de pruebas. Contar con un Grupo de pruebas con/sin
restricciones. Contar con un Sistema de restricciones/jerarquias. Contar con un
Navegador de ayuda. Contar con un Diccionario alfabético del catalogo. Contar con
Perfiles/protocolos con o sin restricciones. Contar con un Sistema de jerarquias o
restricciones. Contar con un Control Por Cédigo solicitante. Contar con un Control Por
Cadigo servicio / origen. Contar con un Control de redundancias de pruebas/perfiles. El
Archivo de Solicitudes del Modulo o Sistema debera: Permitir el Cierre de solicitudes de
pacientes. Permitir la Auditoria sobre solicitudes de pacientes. Permitir Modificaciones.
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Permitir el Alimacenamiento electrénico de la solicitud. Permitir la Consulta de archivo por
campos demograficos. Permitir la Consulta de archivos por niamero de Historia Clinica.
Permitir la Consulta de archivos por ID solicitud Permitir la Consulta de archivos por
nombre y apellido de paciente Contar con Lista de Trabajo Contar con un Diccionario de
Listas de Trabajo Contar con la Definicion de la Base de Datos. Contar con un Diccionario
de Solicitantes Contar con un Diccionario de Origenes de Solicitudes Contar con un
Diccionario de Textos Codificados Imprimir los informes de resultados considerando:
Elaborar Informes provisionales Elaborar Informes incompletos Elaborar Informes
completos Elaborar Informes sin validacion facultativa Contar con Informacion adicional:
Origen, Destino, Solicitante Para el manejo de los Valores de Referencia se debera:
Mostrar los Valores de Referencia por NUumero maximo de grupos. Mostrar los Valores
de Estratificacion: Por edad (dias/meses/afios), Namero de intervalos, Por sexo, Por
condiciones fisiologicas. Mostrar los Valores de referencia por defecto: De edad, De sexo.
Permitir la transmision e introduccion de resultados. Permitir la impresion y visualizacion
de resultados. Permitir la validacion de resultados. Mostrar la Constancia validacion por
nombre. Contener las Reglas de validacién disponibles. Permitir la Configuracion de
reglas de validacion. Mostrar los Registros de validaciones, Auditorias. Validar los
siguientes parametros técnicos: Validacion por defecto Validaciéon por intervalos
Validacion provisional. Realizar las siguiente Verificaciones: Verificacion de resultados
alarmantes Verificacion de resultados de panico Verificacién de resultados aberrantes.
Deber4d ser capaz de dar cumplimiento a los puntos de seguridad siguientes:
Confidencialidad Seguridad transmisién de datos demograficos Seguridad transmision de
datos de resultados/informes Re indexacién de peticiones Re indexacién de informes
Capacidad de almacenamiento Verificacién de la copia de seguridad. Debera ser capaz
de mantener la siguiente lista de seguridad: Copia del programa En espejo Deteccion de
errores Deteccion de incongruencias Auditoria de verificacion de copia Registros de
operaciones Jerarquias de acceso ¢ Laboratorio de Imageny Radiologia. EI mddulo o
sistema deberd: Estar preparado para trabajar en unidades de radiologia independientes
0 integradas al cien por ciento con el sistema hospitalario. . , Permitir administrar toda la
informacion relativa a pacientes y a estudios realizados por paciente Permitir consultar la
lista de pacientes programados por dia Permitir conocer en todo momento la ubicacion
fisica del paciente en el servicio de Imagenologia, diferenciando si se encuentra en la
sala de espera, sala de cuidados o alguna sala de exploraciones .. Permitir diferenciar el
estado de los pacientes que se encuentran en el servicio, los que se encuentran en
estudio, los que han finalizado el estudio, o bien los pacientes que aun estando citados,
no han llegado al servicio Permitir registrar la hora de llegada del paciente a la cita, y si
éste estd o0 no preparado para que se le realice el estudio. Permitir notificar a la sala de
exploracion cuando el paciente en sala de espera esté listo para ingresar. Permitir asignar
citas urgentes, de forma directa, indicando las pruebas que se requiera se le realicen a
dicho paciente. Permitir modificar el nimero de estudios o pruebas programados para los
pacientes citados si fuere necesario En caso de que un paciente se presente sin la
preparacion necesaria para la realizacion de una prueba, el sistema permitira el registro
del rechazo desde la recepcion, registrando la razén y accion realizada Poder generar
estadisticas que permitan explotar rapidamente la informacion generada Contar con un
Subsistema de Sala de Cuidados que debera: Permitir registrar todas las preparaciones
previas necesarias para llevar a cabo una exploracion concreta Permitir el acceso desde
la sala de cuidados, a la lista de pacientes del hospital, o bien a la lista de pacientes
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citados Registrar la hora de administracion o realizacion de cada preparacion al paciente
Contar con un Subsistema de Exploraciones que debera: Permitir conocer la lista de
pacientes citados por sala, con fecha y hora, y las exploraciones a realizarsele en ella
Permitir la captura de toda la informacion referente a cada prueba o exploracion que se
realice a un paciente, incluyendo datos generales y especificos sobre la misma,
materiales utilizados y la relativa a la preparacion del paciente para la prueba Permitir el
registro del rechazo de un paciente al que sea imposible, por cualquier causa, realizarle
la exploracion correspondiente; permitira la explotacion posterior de esta informacion
Registrar por cada estudio o prueba realizada los datos del técnico responsable y de la
captura de la informacién. Contar con un Subsistema de Informes que debera: Permitir la
consulta de la informacion al encargado de la interpretacion de estudios o pruebas y la
redaccion del informe para cada paciente Permitir la elaboraciéon de informes en dos
niveles: el informe de una exploracion concreta y su asociacion a un diagndstico, o bien
el informe amplio de un estudio formado por varias pruebas Contar con un editor de textos
que brinde facilidades para crear el informe, que pueda incorporar plantillas predefinidas
y variables del sistema (p.ej. nUumero de expediente) Contar con herramientas para
realizar busquedas sobre pacientes o informes Registrar al guardar la informacion
referente a un informe, los datos de identificacién del redactor del mismo Si el radiélogo
o el médico que realice el informe decidieran cerrar el informe, éste deberd quedar
bloqueado, pudiendo modificarlo Unicamente quien realizaba el informe, en tanto no se
haya publicado el mismo Permitir al personal autorizado el acceso al historial del paciente,
permitiendo consultar informes previos de estudios anteriores * Laboratorio de Anatomia
Patologica. El Modulo o Sistema debera: Permitir buscar a cualquier paciente existente
en la base de datos con base en diferentes criterios. Mostrar un listado con los pacientes
que cumplen con las condiciones de busqueda. Permitir ver y modificar los datos
personales del paciente seleccionado. Desde la pantalla de datos personales mostrar y
registrar contactos del paciente y domicilios temporales. Permitir imprimir etiquetas de
identificacion y un resumen del expediente clinico electronico desde la pantalla de datos
personales. Permitir registrar la ficha de solicitud de estudio, ademas consultar el Libro
de Registros completo y confirmar los estudios provisionales. Permitir buscar a un
paciente mediante los siguientes criterios: Centro Tipo de estudio Tipo de proceso W de
estudio Fecha de registro / fecha de toma Prueba Intra operatoria Prueba Ginecoldgica.
Permitir indicar cual seré el tipo de fijador en que llegara la muestra. Permitir consultar
los estudios provisionales el cual mostrara la siguiente informacion: N° de Solicitud, N°
de estudio provisional/definitivo, Fecha de confirmacion, Tipo de estudio/proceso y
Numero de Historia Clinica. Permitir el acceso a las distintas funciones relacionadas con:
Biopsias, Citologias, Autopsias, Estudios especiales y Laboratorio. Permitir las
descripciones de macroscopia Yy microscopia, permitira protocolos, gestionara
intraoperatorias, definira blogues, laminillas y técnicas que se realizaran en el estudio.
Considerar los siguientes estados por los que pasa la muestra: Registrado Macroscopia,
Laboratorio, Microscopia, Informado y Cerrado. Permitir la verificacion de ortografia en
los textos complementarios. Permitir complementar los datos del analisis por al menos 5
de los siguientes campos: Patdlogo responsable Transcrito por Fecha Otro patélogo.
Indicara si es caso de interés Permitira anexar fotografia del caso Tipo de inclusion:
Parcial, total o diferida y sus notas correspondientes Permitir la definicion de distintos
bloques, numero de cortes y técnicas especiales que se aplicaran a la muestra. Permitir
la elaboracion de técnicas para la muestra y el Tipo de estudio asociado a la misma.
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Permitir manejar técnicas asociadas por defecto. y. crear alguna técnica especial
adicional. Permitir controlar la opcion de corregir o restaurar la muestra en el caso de
errores manuales a la hora del llenado. Mostrar la siguiente informacion: Datos clinicos
del estudio, datos del paciente, Muestras, Orientacion diagnoéstica y Descripcion
microscépica. Constar con un checkbox por si el estudio es de interés para el programa
de prevencion de tumores y en su caso complementar los datos de dicho registro.
(REGISTRO GENERAL DE TUMORES). Considerar en microscopia un informe final
permitiendo la codificacion diagndstica a través de SNOMED. Permitir consultas de
estudios anteriores que se le hayan realizado al paciente. Considerar un registro de
fotografias asociadas al estudio con el que se trabajara Registrar el tiempo empleado en
la realizacion del estudio. Considerar el concluir el estudio mediante el cédigo del
patologo y una clave Unica y personalizada. Considerar gestiones de las listas de trabajo
pendientes de realizar. Permitir consultar las listas de trabajo en Laboratorio pendientes
de realizar y proceder a la .confirmacién mediante los siguientes criterios: Fecha de
listado Tipo de estudio Seccién de laboratorio. Permitir acceder a la lista de trabajo para
bloques, microtomia o tincién. Permitir la consulta de las listas de trabajo realizado
mediante los siguientes criterios: Intervalo de fechas Tipo de estudio Seccion de
laboratorio Tipo de lista. Permitir el facil manejo del registro de técnicas independientes
mediante un formato estandarizado guiado por la aplicacion, estara divido en:
Localizacion Muestra N° de Bloques N° de fragmentos Permitir Técnicas especiales, el
cual mostrara la siguiente informacion: ID de la Muestra Cadigo de identificador de bloque
Numero de bloques Técnica Numero de cortes que se encargaron con anterioridad Cortes
semifinos Cortes ultrafinos Notas. Permitir el acceso y el mantenimiento de las tablas
maestras del sistema, las cuales deberan ser parametrizables como: Procesos (Tipo de
proceso, tipo de estudio y obtencidon de muestras) Estudios (tipo de estudios/piezas, tipo
de proceso por piezas) Definicion por protocolo (descripcibn estandar,
descripcion/muestras, protocolo estandar, protocolo/muestras) Estudios Informes
Definicion de informes (maestro, especialidades) Laboratorios Programas de prevencién
Técnicas Catalogo de procedimientos. Considerar estadisticas predefinidas. Contar con
una herramienta para que el usuario realice sus propias estadisticas. Considerar las
siguientes opciones de estadisticas: Estado de la muestra Estudios con diagnésticos
intraoperatorio Macroscopico y microscopico Tipo de muestra Total de estudios
transcritos Muestras por sexo/edad/SNOMED Registro de tiempo Estadisticas técnicas
realizadas Estadisticas de laboratorio Estadisticas Cuantitativas Estadisticas Pendientes
de informar, El sistema debera contar con un filtro de basqueda para las estadisticas
realizadas. * Salas de Terapia Intensiva El Médulo o Sub Sistema debera: Permitir buscar
a cualquier paciente existente en la base de datos. Mostrar un listado con los pacientes
que cumplen con las condiciones de busqueda. Permitir ver y modificar los datos
personales del paciente seleccionado. Permitir mostrar y registrar contactos del paciente
y domicilios temporales. Permitir la integracion con el sistema de informacion hospitalario
auxiliando en la labor del personal clinico. Contar con una herramienta para la generaciéon
de estadisticas locales o indicadores de utilidad en el control de la calidad asistencial.
Contar con una interfaz grafica de usuario que sea sencilla de utilizar y con altas
prestaciones. Tener un manejo fluido y sin necesidad de salirse a pantallas secundarias
Almacenar todos los datos de la historia clinica debidamente estructuras y sincronizados
entre si. Controlar los ingresos, atlas, traslados de las camas a la UCI. Contar con la
posibilidad de conexién con monitores, respiradores y otros dispositivos de uso comudn
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en el &rea. De estar conectado a los equipos, deberé adquirir en tiempo real los datos de
constantes vitales e incorporarlos automaticamente o semi automaticamente a la historia
clinica. Permitir la integracion con el sistema de informacion hospitalario o con
aplicaciones instaladas en otros servicios médicos. (Laboratorio, radiologia, farmacia) y/o
servicios administrativos (almacén, facturacién, admisién). Incluir la realizacion
automatica de calculos utiles en la unidades de cuidados intensivos, valoracion del
paciente o scores (APACHEIIl, APACHEIIl, MPM al ingreso, MPM 24h, 48h, Y 72h, TISS,
TRISS, SAPS, SAPS 11). Emitir al menos los siguientes informes: Lista general de
pacientes Lista de pacientes encamados Estado de la unidad Informe de ingreso Contar
con un reporteador para que el usuario disefie y emita sus propios informes. Tener una
herramienta de informes basada en lenguaje natural. Deber incluir en su Historia Clinica
lo siguiente, ademas de cumplir con las Normas Oficiales Vigentes. Datos de filiacion
Antecedentes previos Historia actual Exploracion fisica Problemas Evoluciones Pruebas
complementarias (Ctrl de analisis clinicos, cultivos, pruebas especiales).
Tratamientos/maniobras realizadas (toma de constantes, maniobras, dietas y nutricion,
respiracion asistida, sueroterapia, medicacion). Permitir el desglose y la ampliacion de
gran variedad de procedimientos especificos de UCI, con el objetivo de facilitar el
almacenamiento de datos, calidad y precision de los datos almacenados. Permitir la
realizacion de calculos en forma de uso frecuente. Tener los siguientes alcances: hoja
grafica de enfermeria, tratamiento/técnicas de enfermeria, balance de liquidos, evolucion
y valoracion de carga asistencial. « Banco de Sangre. El Modulo o Sistema debera:
Permitira crear nuevas bolsas de sangre. Mostrara un listado de las bolsas de sangre
disponibles. PermitirA elegir dentro de un desplegable en Procedencia la opcién de
autodonacion desplegando una ventana de busqueda y seleccién del paciente. Mostrara
un campo nuevo en la ventana de creacion al momento de seleccionar al donante.
Permitira la posibilidad de usar un lector de cédigos de barra. La opcién Profesional debe
mostrar todas las bolsas que haya creado el Profesional que elija. Permitira crear un
nuevo donante de sangre. Permitira Imprimir, Borrar y Visualizar todos los datos de las
autodonaciones. Permitir4 crear nuevas Pruebas de Grupo a partir de bolsas aun sin
comprobar. Permitird dentro de una comprobacién, la basqueda mediante la siguiente
informacion: Bolsas y Pacientes. Permitira tener un historico de cambios de Grupo/Rh
gue podra ser consultado desde la misma aplicacion. Permitird dividir en 2 tipos las
comprobaciones de bolsas: Grupo Sérico | Grupo Hematico y Comprobacion 1a diferente
al registro de entrada. Mostrara una ventana con todas las pruebas de grupo realizadas
tanto a pacientes como a bolsas. Permitira la busqueda sencilla de Pacientes y Bolsas.
Busqueda. El resultado de la busqueda mostrara todos los datos referentes a la prueba
de grupo sanguineo (Comprobacién). Permitira elegir que se muestre bien el grupo
Hematico o el Sérico. PRUEBAS CRUZADAS Permitira la busqueda del receptor de la
prueba de datos mediante los siguientes criterios: NUumero de Historia, Nombre y
Apellidos. Permitira seleccionar la bolsa de sangre que se va cruzar con el receptor de
acuerdo a los siguientes parametros: La bolsa esta disponible y ha sido comprobada. La
bolsa no proviene de una autodonacion. La bolsa es compatible con la sangre del
paciente. La bolsa no esta ya cruzada con el paciente. Permitir4 condicionar la busqueda
segun los siguientes parametros y filtros: Cantidad Grupo y Factor Niumero de Bolsa
Numero de Procedencia Permitird destacar de forma répida las bolsas que no sean
compatibles con el RH del paciente a transfundir. Permitira hacer busquedas por al menos
4 parametros a seleccionar por el usuario Buscador de pacientes Buscador de unidades
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a cruzar Fecha de creacién Lista de pacientes cruzados. Permitira la busqueda y carga
de datos tanto por parametros del receptor de la prueba cruzada, como de datos de la
Unidad a Transfundir, permitiendo que una vez realizada la busqueda se pueda visualizar
el detalle de una prueba. Permitir eliminar la prueba seleccionada pulsando un icono de
la barra de herramientas denominado eliminar. Permitira la impresion de la lista que se
esta visualizando e impresion de las pruebas cruzadas realizadas al dia y por el usuario
actual, asi como el paciente seleccionado. La aplicacién permitira la visualizacién de las
pruebas cruzadas realizadas desde una lista de pruebas cruzadas. La aplicacion
permitira la busqueda del paciente que va a recib.ir la bolsa de sangre. Permitird ver que
los pacientes que van a hacer transfundidos tengan un grupo sanguineo establecido, y si
no lo tienen se les deber& hacer una prueba de grupo o comprobacién. Permitira que en
el cuadrante de busqueda de pacientes aparezca el de Unidad a Transfundir bajo los
siguientes criterios: Las auto donaciones en orden ascendente por fecha de extraccion.
Las pruebas cruzadas ordenas ascendentemente por fecha de caducidad. Las bolsas
qgue no son ni autodonacion ni cruzadas se ordenaran por grupo: AS, A, B, O y en caso
de igualdad por fecha de caducidad ascendentemente. Permitira insertar una nueva
transfusion, se actualice la bolsa transfundida sefialando la fecha de salida y el destino.
Mostrara la lista de transfusiones que cumplen las condiciones que el usuario indica, asi
como los datos de la unidad transfundida: Numero de Bolsa Numero de Procedencia
Grupo Sanguineo Rh Tipo de producto Fecha de transfusion Por un rango de fechas Por
dia/mes/afio Profesional que indica la transfusion. La aplicacion permitird conocer y
modificar la informacion detallada de una transfusion. Permitir4 la modificacion de una
transfusion si el usuario es el mismo que la cre6 o tiene permiso de modificacion. Solo
permitira modificar los campos: de reaccion, fecha afin y observaciones. En caso de que
la transfusion esté dentro de las 2 horas desde su creacion también permitira la
modificacion de situacion, observaciones previas y profesionales que la autoriza. La
aplicacion permitira la impresion de las transfusiones. « Rehabilitacion y Terapia Fisica.
El sistema o médulo debera: Permitir buscar a cualquier paciente existente en la base de
datos con base en diferentes criterios. Mostrara un listado con los pacientes que cumplen
con las condiciones de busqueda. Permitir el registro, modificacion y captura de los datos
administrativos de los pacientes. Permitir la captura de datos de un paciente. Permitir la
modificacion de los datos de un paciente. Permitir la programacion de sesiones. La
aplicacion permitira comprobar si el nUmero de sesiones programadas coincide con las
recomendadas por la financiadora/plan o patologia. Permitir la creacion de sesiones de
forma automatica, asociandolos a encuentros asistenciales. Permitir la visualizacion de
las sesiones programadas. Permitir la identificacion del estado de cada sesion mostrada
en la pantalla. Permitir la consulta del motivo de cancelacion o anulacién de las sesiones.
Permitir atender y anular una sesion. Contar con una lista codificada de motivos de
anulacién de una sesién. Administrar medicamentos por lote y fecha de caducidad.
Configurar puntos de reorden por medicamento. Alertar cuando un medicamento ya este
por terminarse de acuerdo a una previa configuracién de un stock de minimos y puntos
de reorden o Configurar la semaforizacion de caducidad de los insumos de acuerdo a un
rango de fechas. * Planes de Cuidados El médulo o sistema debera: Permitir buscar a
cualquier paciente existente en la base de datos con base en diferentes criterios. Mostrar
un listado con los pacientes que cumplen con las condiciones de busqueda. Permitir ver
y modificar los datos personales del paciente seleccionado. Permitir desde la pantalla de
datos personales mostrar y registrar contactos del paciente y domicilios temporales.
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Permitir imprimir etiquetas de identificacion y un resumen del expediente clinico
electronico desde la pantalla de datos personales. Debera permitir seleccionar un
paciente desde el mapa de camas o desde la lista de admitidos. Permitir la utilizacién de
protocolos normalizados de enfermeria NANDA para los diagndsticos de Enfermeria.
Permitir la utilizacion de protocolos normalizados de enfermeria NIC para las
intervenciones de Enfermeria. Permitir la utilizacion de protocolos normalizados de
enfermeria NOC para la clasificacion de resultados de Enfermeria. Para la gestion de los
planes de cuidados: Identificar las 5 diferentes fases en el proceso de cuidados
enfermeros como sigue: Valoracion, Planificacion de Cuidados, Ejecucion del Plan de
Cuidados, Evaluacion e Informe de Continuidad de Cuidados. Aplicar los procesos e
informacion de cuidados enfermeros a los episodios de Hospitalizacion, Emergencias,
Consulta Externas y Atencion Primaria. Manejar el flujo de los procesos de Cuidados
Enfermeros considerando primero la Valoracion del paciente, seguida de la Planificacion
de Planes de Cuidados y su posterior Evaluacién. Una vez realizada la Evaluacion:
Permitir volver a la Planificacion para modificar alguno de los Diagndsticos o Actividades
gue forman el Plan de Cuidados. Una vez que el paciente esta preparado para el alta:
Permitir la emision del Informe de Continuidad de Cuidados si el enfermero lo estima
conveniente o porgue alguno de los problemas no hayan finalizado. Una vez dado de alta
el paciente: Permitir bloquear el conjunto de datos recogido a lo largo de todo el proceso
(expediente de enfermeria (sdbana de enfermeria» y deberd almacenarlos para su
consulta junto con el episodio del paciente. Permitir la asociacién de cada paso del
Proceso de Cuidados Enfermeros a un sistema de codificacion determinado con el fin de
facilitar al maximo las tareas de planes de cuidados, modificacion, consulta,
automatizacion de tareas, Para la Hoja de Valoracion: Permitir la recogida de los datos
de valoracion resultados de la entrevista al paciente,
alatenecxipolnorparcimiéanrifais).ica y fuentes indirectas (familiar o profesional
responsable en Contar con un formulario especifico donde se recoja la informacion de
valoracion del paciente basado en las necesidades humanas béasicas de Virginia
Henderson, en los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon y/o el que el IHSS
determine. Permitir la creaciéon y/o modificacion de nuevos formularios de valoraciéon del
paciente de acuerdo a las necesidades del IHSS. Para el Plan de Curas- Planificacion
Plan de Cuidado Permitir indicar un motivo de anulaciéon de una sesion. Reprogramar y
cambiar el estado de una sesion programada. Al reprogramar una sesion, el sistema
conservara los datos de la sesion anterior. Contar con una lista de motivos de no atencion.
Permitir indicar el motivo de la no atencion. Mostar el listado de sesiones. * Gestion de
Farmacia y Unidosis. El sistema o moédulo debera: Ser multi almacén y estar
completamente integrado con la administracion de pacientes. Emitir un reporte de
consumo de medicamentos, (Recetas surtidas, Recetas parcialmente surtidas, Recetas
Pendientes por surtir). Emitir un reporte de consumo de medicamentos por programa de
salud. Permitir definir ejercicios fiscales y todos los movimientos sera imputado a un
ejercicio fiscal siempre. Poder enlazarse con las aplicaciones de contabilidad con que
cuente la Dependencia. Definir una estructura jerarquica para clasificar los farmacos de,
al menos, tres niveles Ser posible trabajar tanto con genéricos como con marcas
comerciales Utilizar grupos terapéuticos (familias y sub-familias) Utilizar principios
(sustancias) activas Utilizar codigos de barras Disponer de un vademécum completo y
poder definir un catalogo mas restringido para la Secretaria de Salud. Permitir el registro
de los laboratorios que fabrican los farmacos El sistema debera contemplar los campos
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bésicos que estan determinados en los Catalogos y Cuadros Bésicos Oficiales de
medicamentos y material de curacion. Contener en la ficha de los farmacos, al menos, la
siguiente informacion: Si es marca comercial El genérico al que equivale Principios
activos que contiene Grupo Terapéutico al que pertenece Forma de presentacion (gotas,
capsulas, pomada ... ) Via de administracion preferente Si es un morfico o psicotropico
Partida presupuestaria a la que pertenece Si se va a utilizar control de lotes y caducidad
La forma de almacenamiento que requiere (normal, en camara frigorifica ... ) Almacenes
donde se ubica con expresion de sus valores de stock minimo, maximo y punto de pedido
en dicho almacén. Permitir el registro y gestion de proveedores Permitir el registro y
gestion de las ofertas de los proveedores, incluyendo si existe algun tipo de descuento o
bonificacién por la compra de determinadas cantidades del articulo Permitir consultar
todos los proveedores y ofertas disponibles a partir de la localizacion de un articulo Ser
posible consultar todas las ofertas y articulos de un proveedor concreto Permitir registrar
propuestas de pedidos a proveedor a partir de: Registro manual en el sistema Calculo
automatico con base en los consumos Célculo automético con base en el stock y punto
de pedido actual Propuesta automatica programada para un articulo (por ejemplo, pedir
aspirinas cada 15 dias) Propuesta automética programada para un pedido completo de
varios Articulos Ser posible consultar el buzon de propuestas de pedido de forma que
la(s) persona(s) autorizada(s) podra(n) fiscalizar estas propuestas y seleccionar cuales
desean convertir en pedido definitivo y cuales rechazan " Proponer la mejor oferta
disponible o aquella marcada como preferente (Si/no existe ya una licitacion que incluya
el farmaco en cuestion) . . Cuando un pedido sea definitivo, poder ser enviado al
proveedor mediante documento impreso en papel, fax o e-mail desde la propia aplicacion.
Cuando se realice un pedido, vigilar que el medicamento solicitado no haya sido ya
pedido y esté pendiente de ser recibido'. Vigilard el comprar de forma directa
medicamentos que ya han sido negociados en una licitacion y avisara al usuario que
10'Intenta. Sl este dispone de suficientes permisos, podra realizar la compra Contar con
un control de no sobrepasar el limite autorizado en una licitacion e informar del monto
restante para gastar. Permitir registrar todas las entradas de farmacos a los almacenes.
Estas entradas iran asociadas a su pedido correspondiente. Controlar si la entrada de
farmacos cubre lo solicitado en el pedido o quedan cantidades pendientes Ser posible
registrar entradas sin pedidos Permitir el registro de salida de farmacos Ser posible
registrar devoluciones de farmacos, tanto de las unidades de consumo al almacén como
del almacén al proveedor Ser posible registrar traspasos de farmacos entre diferentes
almacenes Permitir el registro y gestion de préstamos entre diferentes centros (tanto si
son de la Secretaria de Salud como si no) Para todos los movimientos de farmacos, tanto
de entrada como de salida, el sistema permitira emitir contra recibos y 6rdenes de trabajo
con rutas optimizadas para colocar o recoger los farmacos de su ubicacion Constar de
las funcionalidades necesarias para registrar las érdenes médicas de prescripcion de
medicacion a pacientes. Estas 6rdenes médicas podran provenir de los médulos clinicos
de la solucién propuesta o puede ser registrado desde el mismo mddulo de Farmacia.
Calcular a partir de las 6rdenes médicas, las dosis necesarias para cada paciente en
funcién de las pautas de tratamiento (Unidosis y Multidosis). Permitir gestionar los carros
necesarios para surtir de productos a todas las areas necesarias donde se encuentren
los pacientes. Ser posible generar las hojas de medicacion por central de enfermera como
documento soporte para la administracion de la medicacion. Estar perfectamente
interconectado con la gestidén de pacientes para evitar el enviar medicacion a un paciente
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egresado. Existir reportes suficientes para explotar la informacion de Farmacia con
posibilidad de aplicar diferentes filtros y condiciones de consulta, siendo indispensable:
Reporte de existencias por almacenes Reporte de necesidades o bajo minimos Reportes
de compras y consumos Kardex de entradas y salidas por medicamento y rango de
fechas. Reporte de escaso y nulo movimiento. Caduca Reporte de préximos a caducar,
segun el parametro de niumero de meses a Reportes de existencias y consumos por
programa (prioritarios VIH, etc.) Gestionar de diferentes tipos de inventarios, incluyendo
inventarios valorados por precio de compra o precio medio, con posibilidad de actualizar
existencias. Ser posible desde un punto Unico del sistema Conocer toda la informacion
de un articulo, como puede ser sus posibles proveedores, las ofertas disponibles, todos
los pedidos realizados, todas las entradas y salidas, las licitaciones donde esta incluido
y su stock por almacenes. Llevar el control de ajustes de inventario. Permitir la
planificacion una vez que se ha realizado la Valoracion del paciente y se haya cerrado la
hoja de valoracion por parte de la enfermera/o responsable. Permitir la planificacion sin
que se asigne o rellene la hoja de valoracién del paciente. Permitir realizar el diagnéstico
enfermero y la planificacién de actividades desde una misma ventana. Permitir la creacion
de por lo menos dos tipos de Planes de Cuidados predefinidos: Plan de Cuidados
Estandar (PCE): Permitir la configuracion de problemas estandar que puedan presentar
los pacientes con un determinado problema de salud. Permitir la planificacion de las
actividades cuidadoras destinadas a resolver un determinado problema de salud. Permitir
la realizacién completa o parcial del plan de cuidados al paciente. Permitir la configuracién
de un conjunto de diagndsticos o problemas enfermeros y actividades de colaboracion.
Permitir la configuracion de la duracién de cada actividad con URV (Unidad Relativa de
Valor). Permitir la configuracion de las Intervenciones y las actividades de acuerdo a la
clasificacion internacional NIC. Permitir la configuracién de la URV del plan completo
mediante la sumatoria de las URV de las actividades que lo componen. Plan de Cuidados
Individual (PCI): Permitir la configuracion de problemas concretos a un determinado
paciente seleccionado. Permitir la planificacion de actividades concretas a un
determinado paciente seleccionado. Permitir la asignacion manual del Plan de Cuidados
personalizado para un paciente en concreto. Permitir la asignacion automatica del plan
de cuidados personalizado si no se asigna ningun PCE. Permitir a la enfermera cargara
un PCE cuando el paciente presente una serie de problemas que puedan ser mejorados
0 solucionados con alguno de los Planes de Cuidados Estandar definidos. Por ejemplo,
si el paciente tiene un ACV (Accidente Cerebro - Vascular), el enfermero/a cargara el
PCE de ACV para ese paciente. Permitir a la enfermera cargar un Plan de Cuidados
Estandar, desde una lista de PCE creados. Permitir a la enfermara seleccionar todos los
problemas y actividades del PCE o solamente los que presente el paciente actual.
Permitir almacenar el PCE o PCI asignado a los pacientes. Permitir la consulta del PCE
o PCI asignado a los pacientes. Permitir la consulta del nimero de pacientes con PCE o
PCI asignados. Permitir la consulta del nimero de pacientes con un PCE o PCI
determinado. Para la Gestién de Agenda de Tareas Debera permitir la consulta de las
tareas pendientes (de distinta naturaleza) organizadas segun distintos patrones. Debera
mostrar directamente la agenda de tareas planificadas para el turno actual. Debera
mostrar la agenda de tareas planificadas por algun intervalo de tiempo (dia completo,
dias previos, dias posteriores, etc.) indicando la hora de comienzo y finalizacién. Debera
permitir la consulta de las agendas de tareas por usuario que realiza la conexion como
de todos los usuarios implicados. Deberd mostrar de forma adicional la informacion
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relativa a la ejecucion de las tareas (tarea realizada, pospuesta, cancelada, etc.). Debera
mostrar la fecha y hora exacta de cuando fue realizada y la persona que la realizé la tarea
consultada. « Cita Remota (Via Internet) EI médulo o sistema debera: Ser multi-idioma.
Permitir la gestidon de citas por internet por parte de un paciente. Permitir la busqueda de
disponibilidad dia/hora por medido de diferentes criterios de busqueda. Mostrar la
disponibilidad de las agendas de acuerdo a las opciones de busqueda. Permitir la
confirmacion de la cita elegida mediante controles de seguridad. Permitir el cambio de
condiciones de busqueda. Mostrar en pantalla los datos de la firma confirmada. Permitir
la consulta del listado de citas que el paciente tiene pendientes. Permitir la anulacién de
una o mas citas que el paciente tiene pendientes. Requerir la confirmacion de la
anulacion. Permitir la reserva de una cita mediante una lista de espera de disponibilidad.
Enviar la confirmacion de citas asignadas mediante reserva. Permitir la configuracion de
reglas de citacion. Permitir la busqueda de citas por medio del médico, servicio, tipo de
visita, fecha, prestacion, entre otras condiciones. Permitir ver los detalles de la cita.
Permitir eliminar las reservas de citas. Permitir la configuracion de los maximos de
citacion por paciente/usuario. Permitir la configuracién de los maximos de citacion por
paciente/usuario por servicio. Permitir la configuracion de los tiempos de antelacion de
solicitud de citas. Permitir la impresion de tickets por citas. Permitir la personalizacion del
front end mediante el uso de estilos. Permitir la basqueda de pacientes mediante diversos
criterios. Mostrar la ficha de datos personales del paciente. Requerir de autenticacion
para acceder a la aplicacion. Permitir el registro de nuevos usuarios para el uso de la
aplicacion mediante solicitud de alta. Permitir el envio de correos de confirmacion de alta
en el sistema de citacion web. Permitir la configuracion de campos obligatorios y
opcionales. Permitir la activacion de las funcionalidades de cita directa y/o reserva de
citas. * Administracion Hospitalaria Este modulo o sistema de facturacion debera: Permitir
configurar los Tabuladores de costos oficiales de la Dependencia. Emitir recibo de pago.
Permitir asignar limites de cobertura a pacientes, ya sea por cantidad de prestaciones y/o
por dias de estancia. Calcular los precios de forma directa (una prestacion, un precio).
Facturar la estancia por tipo de cama y tiempo de estancia. Calcular el costo de cama
dependiendo el tipo dé la misma (hospitalizacion, Cuidados Intensivos) Permitir la
configuracion de paquetes de atencidén quirdrgicos y no quirdrgicos que permitan dar
servicios de valor agregado. Permitir la facturacion a compafias de seguros, instituciones
publicas y particulares, llevando un control de los convenios y sus condiciones. Permitir
visualizar de forma rapida todas las cantidades monetarias, utilizando una moneda
principal. Controlar el estado de las facturas emitidas, anuladas, reintegradas, cobradas,
abonadas, parcialmente cobradas, presentadas, devueltas y sub comisionada. Permitir
la facturacién por procesos quirlrgicos y diagndéstico asociado. Permitir la facturacion en
bloque o de forma individual. Permitir definir diferentes formatos de factura. Permitir la
gestion de la caja del hospital. Permitir la gestion de descuentos en las facturas por
porcentaje o cantidad fija. Generar informes estadisticos sobre facturas pendientes de
cobro, actividad realizada, meses, facturacion anual y por entidades. Gestionar cobros
totales y parciales, cobros globales por compaifiia y la auto facturacion al centro. Generar
los honorarios y comisiones a médicos de acuerdo a la actividad realizada, centro,
profesional, procedencia técnica y zona de consumo. Gestionar los convenios existentes
Permitir la definiciébn de coberturas y tarifas para compafias, Permitir la definicién de las
prestaciones de caracter especial. Permitir la definicion de diccionarios de compafiias.
Generar un listado completo de las facturas creadas o generadas bajo los siguientes
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criterios: Medicamentos suministrados, Terapias, Auxiliares del diagnéstico,
Intervenciones quirargicas, Otras prestaciones, Dias de estancia, Comidas, Extras.
Permitir asignar el costo del servicio asistencial que preste la unidad médica al paciente
de acuerdo a su estudio socioecondémico. Permitir la impresion de cartas compromiso.
Permitir la autorizacion de pago de un monto menor a la cuenta del paciente. Permitir la
impresion de ingresos por tipo servicio asistencial. Permitir la realizacién de cobros fuera
de la tabulacion a la que pertenece el paciente. « Primer Nivel de Atencion. El Sistema o
Moédulo debera permitir administrar los catalogos siguientes; Catalogo principal de
alergias permitiendo separarlas por categoria y sub-categoria. Catalogo de diagnésticos
(CIEL1O). Catélogo de diagnosticos de enfermeros (NANDA) Catalogo de factores de
riesgo Catalogo de motivos de visita, asi como también por categoria. Catalogo de
parametros clinicos. Catalogo de pruebas para cada Exploracion complementaria (Rayos
X, Laboratorio, etc.) Catdlogo de pruebas para hacer derivaciones a otros centros u
hospitales, asi como también el Catalogo del servicio de especialidad a la que se deriva
para dicha prueba. Catalogos para mostrar informacién en el sistema como lo son los
protocolos, concejos de dieta, concejos de ejercicio, otros concejos, Antecedentes
familiares, antecedentes personales, antecedentes ginecostétricos, exploracion fisica.
Catalogo de procedimientos, asi como también por categoria. Catalogo de
medicamentos, de acuerdo a la version vigente del cuadro basico de medicamentos.
Catalogo de test, preguntas para los test y respuestas para las preguntas del test.
Catélogo de vacunas, con sus pautas, calendario de vacunas y esquemas de vacunacion.
Permite enviar mensajes como aviso al personal que opera el sistema. El Sistema o
Médulo debera permitir la Gestién de Agendas, considerando las siguientes funciones:
Registrar informacién de la ficha del personal de salud como: Nombre del Médico,
Nombre de la Enfermera, Nombre del Especialista, Nombre del Administrativo, Nombre
de la Unidad Médica. Registrar los avisos que se hacen al personal que opera el sistema.
Registrar el numero de plazas o cupos que existen para determinad unidad médica.
Registra residentes o de servicio social con su médico tutor. Ademas de médicos
sustitutos. Registrar grupos de médicos para cada unidad médica o area territorial de
determinadas unidades. Registrar la informacion de unidades, como centros de salud,
hospitales, centros de especialidad etc. A la vez se registran dentro de un area y/o una
jurisdicciéon. Permitiendo obtener informacion mas filtrada por jurisdiccién y sus unidades
pertenecientes. Registro de las fechas de dias festivos. Programacién de las agendas
por médico, éstas son por diay a la vez por hora, detallando si por dia dicha agenda tiene
tiempo reservado para pacientes especiales, o reservar tiempo para hora de comida, etc.
La programacion deberd ser tan flexible que puede manipularse para diferentes
circunstancias y situaciones para el manejo de las agendas. Las agendas son
personalizadas por médico. Monitorear las agendas, es decir se pueden ver todas las
agendas distintas que han sido programadas a través del tiempo por médico. Crear
perfiles para los tipos de visita por médico. Traspasar las agendas de un meédico a otro.
El Sistema o Modulo deberd contar con un Mantenimiento de vacunas que permita:
Registrar el Catalogo de calendarios de vacunas. Registrar el Catadlogo de vacunas
Registrar el Catalogo de antigenos Registrar el Catalogo de antigenos por vacuna
Registrar las dosis por vacunas de acuerdo al calendario La Impresion de listados de
pacientes con vacunas pendientes o0 ya administradas. Registrar en el sistema la
administracion de las vacunas de pacientes. Busqueda de paciente para la revision del
calendario de vacunas del mismo, asi como también administrarlas. Agregar vacunas a
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nivel poblacion para su administracion. El Sistema o Médulo debera contar la opcion del
manejo de Cita previa que permita: Registra la ficha del paciente, indicandole como datos
importantes, el médico y al centro al cual pertenece. Asignar avisos relacionados con el
paciente como recordatorios. Fusionar pacientes, permaneciendo un solo registro del
mismo con su Numero de Historia Clinica. Editar y borrar la informacién de la ficha del
paciente. Mostrar o imprimir listado del historico de citas del paciente. Mostrar o imprimir
listado de las agendas por médico, asi como también el detalle de estas. Seleccionar
paciente, dia y hora para la asignacion de un hueco para una cita, indicando la
especialidad del médico, el médico y el tipo de visita si es primera vez o subsecuente.
Asignar citas Multicitas y asignar citas forzadas. Indicar si la solicitud de la cita fue
telefénica o presencial. Imprimir un ticket con la informacion de la cita para el paciente.
Permitir ver las tareas asignadas en lista de tareas, de las cuales éstas son asignadas
desde los consultorios mediante el sistema. Permitir Confirmar las citas de los pacientes
a la llegada de éste. Previo a la atencion médica: Ver la lista de la disponibilidad de
atencién Ver el listado de pacientes citados Ver el Listado de pacientes no presentados
Ver el Listado de pacientes ya consultados Dar cita a paciente sin cita. Ver revisiones
pendientes de pacientes, estas revisiones hacen referencia a los estudios de
exploraciones complementarias que se han solicitado y que estan o no pendientes de
validar. Entrar a la historia clinica electronica del paciente al que se va atender. Asignar
tareas al administrativo que da las citas, asi como también ver las tareas asignadas. En
atencién medica: Ver los episodios del paciente jerarquizados, muestra todas la veces
gue el paciente vino a consultar mostrando el diagnostico de manera diferenciada si aln
padece la enfermedad si éste ya ha sido cerrado, también muestra lo que se le hizo,
vacunacioén, medicacion, procedimiento, interconsulta y solicitud de exploracion
complementaria. Ver hoja de visitas, muestra de una forma distinta las visitas que el
paciente ha tenido mostrando datos principales, como el diagnéstico, motivo de consulta,
exploracion y nombre del médico. Ver Historia Clinica cronolégica, muestra todas las
intervenciones que hubo con el paciente, vacunacion, medicacion, procedimiento,
interconsulta y solicitud de exploracion complementaria. Registro de una hoja de visita
siguiendo el protocolo MEAP (Motivo, Exploracion, Diagndstico y Plan de Accidn) aqui se
registra: Motivo de la consulta, desde un Catalogo ya cargado o como texto libre. Durante
la Exploracion: Registrar de parametros clinicos .basicos (estatura, peso, presion arterial,
temperatura, y mas) Registro de factores de riesgo, indicando cuando se comenzo,
cuando se detect6 y cuando termina. Registro de Exploraciones fisicas, indicando si es
normal o patologica. Registro de exploraciones radiolégicas, indicando si es normal o
patologico Registro del perfil de glucemia, indicando los valores correspondientes: Antes
del desayuno, después del desayuno, antes de la comida, después de la comida, antes
de la cena después de la cena y nocturno. Con un campo de texto libre para
observaciones. Registro de TEST, cuestionarios que se utilizan en la Secretaria de Salud.
Factores de riesgo, Audit, Fageston, depresion geriatrica, evaluacion cognitiva, nutricion,
sintomas prostaticos, violencia en el noviazgo, dependencia de drogas. Registro de
odontograma. Diagnostico: Registro de diagnostico indicando si es subsecuente,
presuntivo o definitivo. Plan de Accion o Tratamiento Dar una cita previa, muestra la
ventana para dar cita, se hace la cita para dia/s posterior/es y continuar con la atencion
(o tratamiento). Dar una Interconsulta, en la que permite seleccionar: A donde va a ser
referido (Hospital, Centro de salud), El servicio, La prueba, Diagnéstico, Médico al que se
refiere, Tipo (Normal, urgente, Preferente), Si esta referencia es hacia el mismo centro, o
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a uno externo. - Permitir ver todo lo que se le ha hecho al paciente durante la consulta,
como referencia para el médico al que se referira Hacer una exploracion complementaria
en la que se seleccione: Actuacion (Muestra de sangre, Muestra de Orina etc.) Una
Prueba de actuacidon Un Perfil (Grupo de pruebas de actuacién) ElI Servicio Un
Diagndstico Un Centro destino si es a un centro externo Permitir ver lo que se le ha hecho
al paciente durante la consulta: Ver detalle de la exploracién o prueba enviada Imprimir
la solicitud de exploracion. Registrar procedimientos que se le haran al paciente
permitiendo ademas: EIl diagndstico ligado al procedimiento Fechas de inicio y fin
Comentarios del procedimiento Si es 0 no atencion especial Registro de medicamentos
gue se prescribiran al paciente permitiendo ademas: Diagnostico ligado al medicamento.
Muestra el nimero de cajas Presentacion Posologia (detalle de la prescripcion) Fecha de
prescripcion Muestra los datos del médico y del paciente Seleccién de medicamento por
principio activo o por marca comercial Calcular los dias que estara el paciente en
tratamiento con dicho medicamento con respecto a la posologia. Mostrar un estatus con
respecto a la prescripcion del medicamento indicando si éste esta al término, durante o
como histérico. Imprimir la receta médica. Imprimir todos los medicamentos que el
paciente tiene prescrito y que estan vigentes. Registro de administracion de vacunas:
Calendario de vacunas Vacuna Dosis Control de fechas para la administracion de la
vacuna Permitir agregar por separado vacunas y dosis en caso de que estas sean como
adicionales. Mostrar estatus de la vacuna, si estd administrada, pendiente, anulada y
rechazada. Registro de consejeria: Consejos de dieta Consejos de ejercicio Otros
consejos Registro de antecedentes Hoja de antecedentes: Antecedentes familiares
Antecedentes personales Antecedentes laborales Quirargicos Traumatolégicos Nivel
cultural Antecedentes gineco-obstetricos Registros de partos Abortos Numero de
embarazo Edad del primer parto Lactancia Tipo de menopausia Anticonceptivo Edad
menarquia y/o menopausia Edad de inicio sexual Férmula menstrual Registro de habitos:
1. Habitos alimenticios Habitos de fumar cigarros por dia, evaluacion) Habitos de alcohol
(gr por dia, evaluacién),. Habitos sexuales: 1.- -" Habitos de ejercicio Hoja pediatrica
Registro de protocolos: Linea de vida-Recién Nacido menor de 1 mes Linea de vida-
Menores de 5 afios Linea de vida-Nifias y nifios de 5 a 9 afios Linea de vida-Adolescentes
de 10 a 19 afos Linea de vida-Mujeres de 20 a 59 afios Linea de vida-Hombres de 20 a
59 afos Linea de vida-Mujeres y Hombres de 60 afios 0 mas Linea de vida-Consulta 18
vez durante el embarazo Linea de vida-28 Consulta Subsecuente durante el embarazo
Linea de vida-38 Consulta Subsecuente durante el embarazo Linea de vida-4a Consulta
Subsecuente durante el embarazo Linea de vida-5a Consulta Subsecuente durante el
embarazo Linea de vida-Puerperio Linea de vida-Atencion medica antirrabica
Tuberculosis (v1,0) Deteccién de violencia familiar o de género Rotavirus Influenza
(SISVEFLU) Colera Diabetes Enfermedad Febril Exantematica (V 1.0) Interrogatorio por
aparatos y sistemas (v1.0) Tarjeta de control nutricional (Control de nifio sano) Atencion
integrada al nifio menor de 5 afos Historia Clinica Pediatrica Historia Clinica del
Adolescente Historia Clinica Psiquiatrica Cédula de indicadores para medir dependencia
a drogas Estudio de deteccion Cancer de mama Estudio de Mastografia Clinica de mama
Estudio de Imagenologia Clinica de Colposcopia Solicitud y reporte de citologia cervical
Debera contener la Hoja de control de usuarias(os) del programa de planificacion familiar.
Debera contener la Hoja de problemas con todos los diagndésticos que estan como
definitivos (Problema) del paciente, permitiendo ademas incluirlos como antecedentes
personales. Debera contener la Hoja de medicacién con todos los medicamentos activos
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del paciente. Debera contener una Hoja de notas para hacer anotaciones referentes al
paciente como recordatorio. Permitira realizar las siguientes impresiones: Resumen de la
historia clinica Resumen de las exploraciones complementarias Resumen de
interconsultas Hoja de visita del paciente. Permitira el registro de la compaosicion familiar,
registro de Integrantes de la familia. Permitira el registro de documentos externos que
ayuden al médico a reforzar la atencion del paciente. * Planificacion de Recursos
Gubernamentales (GRP) El moédulo o Sistema debera: Para la Contabilidad Financiera:
Proveer la implementacion y soporte para los procesos contables mediante la
implantacion de la Contabilidad General. Cubrir las necesidades de la contabilidad
externa de la empresa. Proveer la informacion necesaria de las sociedades desde un
punto de vista legal y de informacion para los accionistas, proveedores, fuerza de trabajo
y el publico en general. Cumplir con los diversos requerimientos internacionales de
contabilidad y con los principios de contabilidad generalmente aceptados (GAAP). Estar
basada en el principio del ingreso de informacion por Unica una vez, con lo cual ésta se
actualiza en todas las areas afectadas mediante las transacciones correspondientes.
Asegurar que todos los procesos que se realizan en los distintos médulos de la solucién
se contabilicen autométicamente. Para la gestion del Libro Mayor: Permitir llevar la
contabilidad por cuentas de mayor obteniendo un Balance actualizado de manera on-line
con informacién proveniente desde todos los modulos del sistema. Permitir que el balance
pueda ser de distinto tipo: acumulado, de apertura, de movimientos, etc. Permitir llevar:
Distintas versiones, en forma simultdnea, para la estructura de posiciones de este
balance. Un plan de cuentas para cada sociedad, basado en el plan de cuentas
corporativo. Permitir llevar la contabilidad multimoneda. Reflejar automéaticamente en la
cuenta mayor asociada, los auxiliares de Cuentas a Pagar, Cuentas a Cobrar y Activos
fijos. Permitir generar los siguientes documentos: Contabilidad General. Administracion
de partidas abiertas. Balanza de comprobacién. Balance general. Estado de resultados.
1nformes Operativos. Permitir una busqueda &gil de las cuentas y Centros de costos.
Permitir grabar documentos contables sin contabilizar. Permitir anular documentos
individuales y en masa. Permitir la consulta de saldos a nivel Empresa, Cuenta y centros
de costo. Permitir la administracion del Catalogo de Cuentas Permitir el registro de
Pdlizas Contables de manera manual y automaticas. Permitir la identificacion y registro
de Pdlizas recurrentes. Permitir el Manejo de Maestro de, Bancos Para la gestién de
Cuentas por Pagar: Permitir la administracion de la cuenta corriente de los proveedores.
Apoyar integralmente al proceso de abastecimiento de materiales. Contener un programa
de pagos automatico con el cual sea posible realizar pagos en forma masiva y aprovechar
los beneficios de posibles descuentos financieros. Permitir determinar automaticamente
la via de pago y el banco si fuera necesario mediante distintos criterios. Soportar todos
los medios de pago internacionales. Permitir la emision de los formularios necesarios de
pagos masivos o enviar la informacion de manera electrénica (EDIFACT, EDI). Permitir
realizar pagos individuales con una transaccion que permite la emision de los formularios
correspondientes. Ademas debera contar con las siguientes funcionalidades generales:
Manejo Maestro de Proveedores Registro de Cuentas por Pagar Informes operativos
Manejo de Retenciones Facturas sin orden de compra y notas de crédito. Contabilizacion
y bloqueo de documentos. Pagos manuales y automaticos. Reimpresion de cheques y
cancelacién. Conciliaciéon de cuentas manual y automatico. Documentos y pagos en
diferentes monedas. Diferentes formas de pago (efectivo, cheque, Transfer., etc.).
Busquedas por cuentas de proveedor. Cancelacion de partidas compensadas.
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Solicitudes de anticipo y registro de anticipo. Para las Cuentas por Cobrar: Permitir el
monitoreo y control de las cuentas de los clientes en el sistema. Permitir la generacion
de diversos reportes para el andlisis de cuentas. Permitir efectuar automaticamente los
reclamos por el cobro de las facturas a los clientes, con distintos niveles segun la mora
con respecto al vencimiento de la factura. Permitir llevar toda la correspondencia
asociada a este proceso u otro adaptandola a las necesidades de la firma. Permitir la
entrada de pagos. Permitir la actualizacion de las cuentas corrientes de los clientes.
Permitir obtener la informacion de limite de crédito del cliente para realizar el control de
crédito y transferir informacion a tesoreria para la prevision de liquidez. Ademas deberéa
cumplir con las siguientes funcionalidades generales: Registro de Cuentas por Cobrar
Informes Operativos Administracién de Crédito Gestion de partidas abiertas. Aplicacion
de anticipos. Control de crédito. Programa de reclamaciones. Busquedas por diferentes
criterios. Para el Cierre de Periodo para Contabilidad Financiera: Permitir la gestion de
las actividades periddicas como cierres mensuales y anuales que continuacion se
mencionan: Contabilizacion periddica Periodificaciones manuales Célculo de intereses
de saldos Ajuste de valores Valoracion en Moneda Extranjera y reagrupacion de cuentas
por pagar y por cobrar Confirmacion de saldos Estructura de balance y reportes de
impuestos Cierre contable mensual Cierre contable anual Saldos de Valoracién Manual
Reclasificacion Compensacion Creacion de Balance PyG Arrastre de Saldos Cancelacion
cuentas resultado Conciliacion bancaria. Para la gestion de Tesoreria: Permitir la
administracion eficiente de los pagos al corto, mediano y largo plazo. Proveer una base
efectiva para la gestion de liquidez y cartera. Permitir realizar el monitoreo del corto plazo.
Permitir realizar la concentracién de balances bancarios. Permitir la planeacion de
mediano plazo y la proyeccion de recursos de entradas y salidas representadas en
cobranzas y pagos utilizando las vistas de gestion de materiales y ventas. Permitir la
integracion de las distintas divisiones, para realizar y planear las transacciones
financieras. Brindar facilidades de gestion, control de flujo de caja y situaciones de riesgo
para todas las divisiones de la empresa. Para la Gestion de Caja: Permitir el analisis de
las transacciones financieras para un periodo dado. Permitir identificar y registrar
desarrollos futuros para propdsitos de presupuestacion financiera. Proveer informacion
sobre fuentes y usos de fondos para asegurar la liquidez adecuada. Permitir el monitoreo
y control de los flujos de pago y préstamos. Proveer los datos necesarios para la gestion
del mercado de inversiones a corto plazo. Debera permitir la agrupacion de las
transacciones de pago de una empresa en retenciones de caja, flujos internos y flujos
externos. Permitir realizar diferenciacion entre la situacion de caja, gestion de caja del
corto plazo y la presupuestacion financiera al mediano y largo plazo. Proveer soporte
para la gestion y monitoreo de cuentas bancarias, en la gestiobn bancaria, banca
electronica y funciones de control. Permitir las entradas manuales de flujos de pagos
planificados (avisos). Permitir la concentracion de distintos saldos de cuentas bancarias
en una cuenta destino. Permitir la generaciéon de: Prondstico del Flujo de Ingresos
Pronéstico del Flujo de Egresos Para la gestién de la Contabilidad Central de Centro de
Costos: Permitir realizar una efectiva contabilizacion de los costos internos de una
empresa. Ofrecer informacion versatil siguiendo los caminos de control mas légicos,
Permitir la emision de diferentes reportes. Para el Control de Gastos Generales: Permitir
el analiza el origen de los gastos generales que se presentan en la organizacién. Permitir
la distribucion del gasto por centros de costos a traves de distintos métodos. Para los
centros de costos podra imputar: Costos originados en el propio departamento. Costos
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originados en otros centros de costos, los que se distribuyen en funcion de diversos
criterios. Costos calculados (provisiones). Permitir realizar la atribucion de costos por
medio de: Traspasos periodicos, distribucion y subreparto. Permitir la gestionar de
manera independiente la atribucion de costos indirectos para valores planificados y para
valores reales. Para los gastos generales debera contar con las siguientes operaciones
y funciones: Datos Maestros. Planificacion. Contabilizaciones reales. Cierre de periodo.
Contabilidad por centros de costo. Contabilidad de gastos generales. Manejo de costos
derivados del plan de cuentas. Manejo de centros de costo en estructura jerarquica.
Planificacion de centros de costo. Costos primarios. Para la central de compras y gestién
de Materiales: Permitir usar la funcién de transferencia de stock para modelar los
movimientos de materiales entre centros y/o la opcion de 6rdenes de transporte de stock
con o sin orden de compra o entrega. Permitir la explotacion eficiente y eficaz de la
informacion necesaria para las actividades de importacion. Permitir el control de
materiales de multiples tipos como: medicamentos controlados, reutilizables, materiales
que se encuentren en consignacién. Permitir ingresar materiales al sistema por una
orden, un centro de costo o una red; debiendo ser administrados en forma similar al stock
en consigna. Para la gestion de Compras: Permitir la realizaciéon del proceso completo de
compras desde una solicitud de pedido generada en cualquier area de la organizacion,
hasta su recepcion satisfactoria por parte del area involucrada, pasando por el proceso
de cotizacion, evaluacion de proveedores, colocacion de la orden de compra,
comparacion de precios y condiciones de entrega. Permitir la realizacion de un plan
basado en consumos que provee propuestas de 6rdenes para futuras compras. Permitir
la creacion de propuestas de 6rdenes basadas en niveles de puntos de reorden, en datos
proyectados, o con base en solicitudes de pedido creadas manualmente. Pasar los
pedidos de compras a 6rdenes de compras. Permitir la posibilidad de comparar precios
0 automatizar la seleccion de proveedores a través de una evaluacion que se efectue
segun los criterios que se elijan. Ofrecer la opcién de generar el documento de compra
como parte de un contrato y realizar un proceso de aprobacién. Permitir configurar el
proceso de aprobacién de compras con base en diferentes parametros. Permitir someter
los documentos de compra a los procesos de aprobacion establecidos. Permitir enviar
ordenes de compra o0 esquemas de cotizaciones a los proveedores por papel o
electronicamente. Permitir el monitoreo del estado de la orden, los despachos o facturas
recibidas. Permitir llevar a cabo el control de los pedimentos de importacién, asi como los
impuestos aduanales derivados del proceso de importacién. Permitir la liberacion o
aprobacion de requisiciones y de érdenes de compra. Permitir la gestion del catalogo de
materiales y proveedores Permitir la generacién de requisiciones. Permitir generar
solicitudes de cotizacion y cotizaciones. Permitir la comparacion entre diferentes
cotizaciones de un mismo material. Permitir la generacion de 6rdenes de compra de Unica
vez (cerradas). Permitir la generacion de contratos marco de compras (Pedidos Abiertos).
Permitir la gestion de compras especiales (Consignacion de proveedores). Para la
Administracion de inventarios: Permitir la administracion del inventario sobre valores y
cantidades base. Permitir la utilizacion de las clases mas comunes de recibos, flujos y
transferencias de stock, tales como partidas, stock en consigna, componentes
subcontratados, etc. Reflejar automaticamente los movimientos de bienes tanto en
finanzas como en control de gastos. Permitir el control de las siguientes tareas: Gestion
de stocks por cantidad y valor. Planificacion, entrada y documentacion de todos los
movimientos de mercancias Realizacidon del Inventario. Gestién de stocks por cantidad y
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valor. Permitir la introduccion automatica y en tiempo real de todas las transacciones que
provocan una modificacion en el stock asi como las actualizaciones del stock que se
derivan de estas modificaciones. Permitir obtener una visién general del estado actual del
stock de cualquier material en cualquier momento. Bajo los siguientes criterios: Se
encuentran en el almacén. Ya se han pedido pero todavia no se han recibido. Se
encuentran en el almacén, pero estan reservados para la fabricacion o para un cliente.
Se encuentran en control de calidad, entre otros. Permitir la subdivision por lotes de los
materiales, gestionando estas subdivisiones individualmente en el stock. Stocks
especiales Permitir la gestién de stocks por varias clases de stocks especiales propios
de la empresa y stocks especiales externos separadamente del stock estandar. Gestion
de stocks por valor Permitir la gestion segun el valor de los stocks. Actualizar de forma
automatica los siguientes datos cada vez que se produce un movimiento de mercancias:
Cantidad y valor para la Gestién de stocks Imputacion para la contabilidad de costes
Cuentas de mayor para la contabilidad financiera mediante la imputacion automatica El
area de valoracion es el nivel de organizacion en el que se gestiona el valor de un stock
de material. El area de valoracion puede ser a nivel de centro 0 a nivel de sociedad.
Permitir realizar los trabajos de gestion de stocks a nivel de centro y de almacén.
Planificacion, entrada y documentacion de todos los movimientos de mercancias Permitir
la clasificacibn de los movimientos en "externos" (entradas de mercancias desde
aprovisionamiento externo, salidas de mercancias para pedidos de cliente) e "internos"
(entradas de mercancias desde fabricacion, tomas de material para objetivos internos,
traslados y traspasos). Crear un documento que el sistema utilizara para actualizar
cantidades y valores y que sirve de comprobante para los movimientos de mercancias.
Permitir la impresion de vales de acompafiamiento de mercancias para facilitar
movimientos fisicos y supervisar los stocks individuales en el almacén. Utilizar distintos
métodos de valuacion de stock tales como UFO, FIFO, etc., ademas de los métodos de
valuacion, que pueden ser UFO, FIFO, FEFO, Promedio etc. Cubrir el control de
inventarios del almacén Central con las siguientes operaciones y funcionalidades:
Entradas con y sin referencia a orden de compra. Traspasos de inventario entre
almacenes. Salidas. Reservas. Conteos fisicos y ciclicos. Programaciéon de conteos
ciclicos. Registro de los conteos fisicos. Registro de ajustes de inventarios.
Determinaciéon automatica de cuentas. Reportes estandar. Inventarios por almacenes.
Entradas/Salidas traspasos. Planificacion basada en consumos Permitir la definicion de
punto de reorden, stock maximo y stock de seguridad. Permitir el analisis de consumos
de materiales: Para la Verificacion de Facturas: Permitir la verificacion de facturas de
logistica. Permitir la verificacion de facturas recibidas en relacion con su contenido,
precios y aritmética. Grabar los datos de factura en el sistema al contabilizar las mismas.
Actualizar de manera automatica los datos grabados en los documentos de factura en
Gestidn de materiales y en Gestion financiera. Permitir el registro de las facturas de los
proveedores; tanto las impresas en papel como las facturas electronicas. Permitir la
generacion de facturas esperadas mediante la referencia de la orden de compra
generada". Permitir la validacion de las facturas ingresadas contra las facturas
esperadas. Permitir el bloqueo del pago si hubo alguna modificacién en el dia de entrega,
la cantidad entregada o en el acuerdo del precio. Permitir la recepcion de facturas con
margenes de tolerancia. Permitir la verificacion de facturas basada en: Entrada de
mercancia y Ordenes de Péagina 42 de 65 Manes, 27 de Septiembre de 2011 compra,
Permitir la verificacién de facturas sin referencia. Permitir la generacién de cuentas por
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pagar. Para la Gestiébn Presupuestal: Permitir la iniciacion de la Base de Planeacion.
Permitir la gestidon presupuestal por: Cobertura de elegibilidad Transferencia de
presupuesto Autorizaciones Permitir la gestion de ampliaciones y recortes
presupuestales Ejecutar la Planeacion Presupuestal Permitir la gestion de a aprobacion
de presupuesto y transferencia a la ejecucion. Permitir la gestion de Adquisiciones
Permitir la gestion de Ingresos Permitir la gestion de Cierre, Cierre de Periodo y Cierre
Anual. Permitir la gestiébn de Reconciliaciones. Permitir la generacién e impresion de
estados financieros y reportes. Permitir la planeacién, modificacion y control de los
presupuestos organizacionales. Incluir Datos Maestros, Posicion presupuestal, Centro
Gestor, Control de datos reales y comprometidos (pedidos). Permitir el control de
disponibilidad de fondos de egresos por Control Gestor (Centros de Costo) y por posicion
presupuestal (Cuentas Contables). REQUERIMIENTOS ADICIONALES AL
CONSULTOR. EI Consultor deberd entregar un documento de relacién donde se
especifigue el cumplimiento de cada una de las funcionalidades requeridas en los
diferentes modulos del sistema propuesto contra la documentacion presentada. El
Consultor debera presentar un plan de implantacion a 24 meses considerando 3 fases en
el proyecto como sigue: FASE 1: Debera comprender los primeros 10 meses del proyecto
y estar planificada de acuerdo a las siguientes consideraciones:- Identificacion y
Planeacion del Centro Piloto. Debera estar ubicado en las inmediaciones del area
geografica de Tegucigalpa y considerar que cuente con los 3 Niveles de Atencion
Sanitaria. - Implantacién y Estabilizacion del Centro Piloto. Deberd considerar la
estandarizacion de los procesos clinicos y administrativos del IHSS con el objeto de
homologar el funcionamiento de las diferentes unidades que comprenden al Instituto
Hondurefio de Seguridad Social. - Implantacion y estabilizacion del subsistema de
Planificacion de Recursos Gubernamentales en las areas competentes {le las oficinas
centrales del Instituto Hondurefio de Seguridad Social. Nota: El Alcance funcional de la
FASE | debera estar limitado a los diferentes Médulos y/o Subsistemas que contenga la
Solucién propuesta para el Sistema de Informacién Hospitalaria y de Atencion Primaria
con Expediente Clinico Electronico asi como aquellas herramientas de Gestion de
Recursos Gubernamentales, asi como su integracion con el resto del Sistema Propuesto.
— Planeacién de Roll Outs al resto de las Unidades del IHSS y Ejecucién de Roll Outs al
resto de unidades ubicadas en las inmediaciones geograficas de la Ciudad de
Tegucigalpa. FASE 11: Debera comprender un periodo de 10 Meses posteriores a la
FASE | y estar planificada de acuerdo a las siguientes consideraciones: - Ejecucion de
Roll Outs al resto de las unidades de IHSS. - Estabilizacion del Sistema de Informacion
Hospitalaria y de Atencion Primaria con Expediente Clinico Electrénico en todas las
unidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social. Integracion del Subsistema de
Planificacion de Recursos Gubernamentales. Al Sistema de Informacion Hospitalaria y de
Atencion Primaria con Expediente Clinico Electronico. FASE 111: Debera comprender los
siguientes 4 Meses posteriores a la FASE 11y estar planificada de acuerdo a las
siguientes consideraciones Estabilizacion de la Integracién del GRP con el Sistema de
informacion Hospitalaria y de Atencion Primaria con Expediente Clinico Electronico. -
Planeaciéon y Ejecucion de Roll Outs de la Integracién del GRP con el Sistema de
Informacion Hospitalaria y de Atencion Primaria con Expediente Clinico Electronico al
resto de las unidades que comprenden al IHSS, - Estabilizacién de la Solucién Integral.
El Consultor debera entregar un Cronograma de Proyecto donde plantee los trabajos
generales del mismo y bajo las consideraciones Anteriores, Asi mismo, debera presentar
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una estimacion de Recursos distribuida mensualmente durante el tiempo que abarque el
proyecto completo. El Consultor adicionalmente debera presentar un cronograma general
del proyecto donde considere los trabajos que implican el resto de los apartados de este
pliego y que debera estar comprendido en un periodo no mayor a 24 meses. APARTADO
11:"SISTEMAS DE IDENTIFICACION BIOMETRICA y FIRMA ELECTRONICA". Los
procesos de IHSS incluyen una variedad de documentos que necesitan ser firmados,
cada uno con sus propios requisitos Unicos. El objetivo de este subsistema es apoyar las
aplicaciones diversas de gestion interna (GRP) y de gestion hospitalaria, acelerando la
transicion a documentos electronicos, aumentado la eficiencia del empleado,
incrementando la seguridad en el proceso de firma de documentos, mejorando el servicio
y seguridad del paciente y la creacion de una cultura orientada a evitar el uso de papel.
Se requiere también agilizar los procesos transaccionales que involucran relacion con
pacientes, ya sea en emergencia, admision, procedimientos de dar de alta y otros. El
consultor debera considerar en su oferta los equipos necesarios para la identificacion
biométrica y firma electronica Objetivos de implementar los Sistemas de Identificacion
Biométrica y Firma Electronica en el Sistema de Gestidon de Informacion de "EL
INSTITUTO". « Ayudar a mejorar la atencion del paciente al hacer mas eficiente los
procesos de gestion general y de admision hospitalaria. + Reducir el actual tiempo de
espera de los pacientes significativamente. « Ahorrar costos debido a la reduccion de
trabajo con documentos fisicos y la eliminacién de la necesidad de impresion, faxeado,
escaneado, almacenamiento, envio fisico de documentos, triturado, couriers, etc.
Eliminar retrasos en procesos, errores, documentos perdidos, etc., asociados tipicamente
a procesos basados en papel. « Permitir un flujo verdadero de trabajo .sin papel. « Reducir
el riesgo de fraude. » Autenticacion de médicos mediante firma biométrica en tiempo real
en el momento de la firma. * Identificacion de derechohabientes mediante huella digital
biométrica en tiempo real en el momento de verificacién en el lector biométrico. « Integrar
la firma biométrica al sistema de gestion de informacion del IHSS. < Verificar la
autenticidad/integridad de los documentos * Firmar y estampar directamente dentro del
documento electrénico e integrarlo a cualquier aplicacion existente o procedimiento de
flujo de trabajo de documentos * Acelerar la transicion a documentos electronicos,
aumentando la eficiencia del empleado y mejorando el servicio y la seguridad del
paciente. 1. Funcionalidad requerida a) Firma Biométrica Debe permitir la captura de una
firma escrita @ mano por medio de una tableta electrénica de firmas, No debe almacenar
imagenes de la firma (como una firma en papel), sino que datos dinamicos de la firma
como son: la velocidad, presion, aceleracion, ritmo y movimientos. Debe revisar dichos
datos dindmicos a fin de comprobar la validez de la firma, También se debe poder verificar
gue el contenido de los documentos firmados electronicamente, no ha sido cambiado
desde que la firma electronica fue aplicada al documento. Metadatos como fecha, horay
consentimiento de firma son almacenados en el mismo documento. b) Autentificacion de
Firma Biométrica Las Firmas biométricas deben contener informacion estatica y
dindmica, permitiendo la comparacion de firmas biométricas automaticamente contra un
perfil de firma. La autentificacion de la firma debe realizarse en tiempo real. e) Huella
biométrica Se debe poder verificar la identidad del derechohabiente mediante la
validacion de su huella digital, utilizando lectores biométricos que permitan la verificacion
de sus datos contra los almacenados previamente en el sistema de identificacion
biométrica. Esta verificacion al ser positiva, debera permitir al sistema de gestion clinica,
obtener acceso al expediente electronico del derechohabiente. d) Recetas Debe permitir
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la firma electrénica de recetas con validacién biométrica, asegurando la calidad del
tratamiento, médico y para prevenir el fraude. Esta tecnologia debe asegurar que las
recetas deben ser firmadas solamente por empleados autorizados. Al autenticar
positivamente la firma del empleado (biométricamente), esta se incluira en el documento
de receta, ademas del sello de la institucion. e) Admision de Paciente Debe permitir la
firma electronica en los documentos de admision del paciente y el acceso al expediente
electronico mediante la verificacidbn biométrica de la huella digital. f) Formularios de
Consentimiento Se debe soportar la firma electronica en los Formularios de
consentimiento. g) Firma de Tablas Debe soportar la firma biométrica en las tablas
médicas h) Dar de Alta Debe permitir el uso de la firma biométrica en los documentos que
procesan la alta de un paciente. 2. Especificaciones técnicas del sistema a adquirir i.
Sistema de identificacion de firma electronica biométrica o Manejo de firmas electronicas
conforme a los estdndares de Adobe o La verificacion de documentos Unicamente debe
requerir el documento firmado o Datos biométricos de la firma electronica como son
(presion, velocidad, aceleracion, ritmo y movimientos) deben estar incluidos en el
documento o Debe ser independiente del tipo de tableta electronica (soportar multiples
tabletas) - Debe soportar tarjetas inteligentes (smart cards) - Debe soportar firmas
electronicas simples (solo imagenes), como avanzadas (firma electrénica creada en una
computadora utilizando software y certificados digitales).- Capacidad para manejar
multiples firmas en un mismo documento - Capacidad para soportar estampado de tiempo
de terceros - Capacidad para soportar cualquier certificado x509v3 - Capacidad para que
la firma electrénica pueda incluir componentes adicionales como el logo de la compafia
y la razén para firmar - Debera integrarse completamente al sistema indicado en el item
1. Sistema de identificacion de huella digital - Permite la captura de una y dos huellas en
un solo tiempo, asi como también la captura rodando el dedo para una mayor Angulo de
escaneo o Escaneo en linea con el sistema - Lector con alta calidad de captura aprobado
por el FBI y compactible con todos los sistemas de AFIS al nivel mundial - Cumple todas
las regulaciones del FBI, Apendix F, CE, FCC, RoHS -Capacidad de capturar un area de
1.6 x 1.6 Pulgadas - Captura a una resolucién de 500dpi y 256 escalas en gris - Permite
la captura digital ya sea con huellas resecas y humedas - Trabaja con una interfaz USB
2.0 - Posee un led para indicar si la operacion de verificaciobn o escaneo se realizo -
Equipo con una superficie sélida y resistente a rayones - Lector compatible con Windows
2000/XP, vista, Windows 7, (32bit, 64bit) o Debera incluir el SDK con una programa
adicional para compresion de imagenes -Debera incluir un soporte técnico 24/7 - Debera
existir equipo de soporte extra, si se dafiase una unidad - Se deberan incluir servicios de
.configuracién de transferencia de archivos a las tablas del programa matriz - Se debera
incluir la configuraciéon y adecuacion del SDK del sistema - Se debera incluir
Asesoramiento e implementacion del proceso de captura - Debera incluir el desarrollo de
las rutinas necesarias para captura, importacion, exportacion de huellas digitales -
Debera incluir el desarrollo de las rutinas necesarias para verificacion de huelas 1 a 1 iii.
Solucién del Servidor de firma biométrica - Debe soportar Windows Server 2003 y 2008
- Capacidad para soportar un ambiente de balanceo de cargas - Alta escalabilidad - que
permita la generacion automatica de miles de firmas y que puedan ser verificadas cada
hora - Capacidad para soportar ambientes virtualizados - Debe Soportar Interfaces de
entrada multiples - incluyendo archivos, correo y web services - Debe Soportar las bases
de datos Oracle y Microsoft Sal Server - Proveer interface Web (con un navegador) para
la firma y autenticacion de firmas - Debe soportar la mayoria de los navegadores como
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IE, Firefox, Opera, Chrome - Debe permitir personalizacion total del interfaceWeb - Debe
permitir el posicionamiento de campos de firma a través de marcadores de texto y
drag&drop - Debe permitir agregar adjuntos de cualquier formato de archivo a los
documentos - Debe tener capacidad de manejar claves en documentos PDF protegidos
- Debe soportar la comparacion de datos biométricos de firmas electrénicas (no
comparacion de imagenes) - Debe permitir en tiempo real comparacion biométrica de
datos de firmas electrénicas - Debe permitir verificacién de documentos via web y web
services - Facil administracion - el servidor puede ser configurado remotamente mediante
una herramienta intuitiva y de facil manejo - bebe permitir la conversion de HTML,
Imagenes, Word, Excel, PowerPoint, Texto y archivos XML hacia formato PDF - Soportar
PDF/A para archivado de periodos largos - Soportar cualquier formato de firma digital
como PKCS#7, Adobe PDF, XMLDsig, S/IMIME, EDIFACT basados en algoritmos
seguros estandares - El perfil biométrico de la firma de una persona puede ser ingresado
y utilizado para autenticacion, en tiempo real - Debe llevar pistas de auditorias detalladas
para cualquier autenticacion con firma y del registro de perfiles - Debe tener capacidad
de aprendizaje autbnomo de perfiles biométricos - Debe permitir una facil configuracion
del nivel de autenticacion para diferentes escenarios de seguridad iv. Solucion del
software cliente para la firma electronica biométrica. - Debe trabajar ya sea en Windows
XP, Windows Vista 32 y 64 bits, Windows 7 32 Y 64 bits - Debe permitir agregar adjuntos
de cualquier formato de archivo a los documentos - Debe permitir que a los documentos
se les pueda incorporar notas ya sean texto o escritas a mano - Debe tener capacidad de
manejo de documentos tipo PDF protegidos con clave - Debe permitir la personalizacion
total del interface de cliente - Debe funcionar totalmente fuera de linea, sin requerir de
acceso a través de Internet o acceso de red - Debe soportar el posicionamiento de
campos de firma por medio de etiquetas de texto o bien via drag&drop El Consultor
debera incluir los servicios de consultoria para la correcta configuracion y puesta en
marcha del componente de firma biométrica, integrado con la aplicacion del Sistema de
Informacién Hospitalaria y de Atencién Primaria con Expediente Clinico Electronico. Para
ello debera presentar un plan de trabajo detallado, que vaya en concordancia con las
fases de implantacién del citado sistema. También debera incluir un Cronograma en
donde se indiquen los procesos de capacitacion tanto al personal técnico, como usuarios
del sistema en la institucion. Todo lo anterior debera ser presentado por escrito...”.

Adendum Numero Uno al Contrato de Consultoria "Adquisicién de Una Solucién
Integral de Administracion Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del
IHSS” Suscrito con la Empresa Sistemas Abiertos S.A. de C.V. y el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) No. 039-2011.

Nosotros Dr. MARIO ROBERTO ZELAYA ROJAS, mayor de edad, casado, Médico
Especialista en Ortopedia, hondurefio, con Tarjeta de Identidad No 0501-1968-06209 y
de este domicilio, actuando en su condicién de Director Ejecutivo del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social, nombrado mediante Acuerdo Ejecutivo N° STSS-005-2010 de fecha
17 de febrero del 2010, entidad autonoma con Personeria Juridica creada mediante
Decreto Legislativo N° 140 del 19 de mayo de 1959, publicada el tres de julio de 1959,
de este domicilio, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, quien
para los efectos de este Contrato se denominara "EL INSTITUTO y el sefior EMERSON
HARESH PACHECO ECHEVERRI, mayor de edad, soltero, Licenciado en

113



Administracién de empresas, hondurefio, de este domicilio y con Tarjeta de Identidad
namero 0826-1982-00241, quien actia en su condicion de Apoderado General para
Asuntos Administrativos de la empresa SISTEMAS ABIERTOS, SOCIEDAD ANONIMA
DE CAPITAL VARIABLE; con oficinas Administrativas en la Colonia Tepeyac ,Ave. Luis
Bogran Numero 1326, con facultades suficientes para suscribir este tipo de contratos
conforme al Poder autorizado ante los Oficios del Notario Virgilio Fortin Machado,
mediante Testimonio de la Escritura Publica Numero uno (1), autorizada en esta Ciudad
el ocho (8) de febrero de dos mil ocho e inscrita bajo el NUmero 8 del Tomo 698 en fecha
22 de febrero de 2008, del Registro Mercantil de Francisco Morazan, otorgado por el
sefior GERARDO EMILIO PACHECO CHIUZ, en su condicion de Presidente del Consejo
de Administracion de la empresa Sistemas Abiertos, Sociedad Anénima De Capital
Variable, domiciliada en esta Ciudad, constituida mediante Testimonio de escritura
Publica Numero setenta y cuatro (74), autorizado en esta ciudad el veintiuno (21) de julio
de mil novecientos noventa y cinco (1995), ante los Oficios del suscrito Notario e inscrito
bajo el Numero 82 del Tomo 339 del Libro de Registro de Comerciantes Sociales del
Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil de este Departamento de Francisco
Morazan; con facultades suficientes para la celebracion de esta clase de actos como
consta en el Testimonio de la Escritura Pablica nimero treinta y siete (37) autorizado en
esta Ciudad el nueve (9) de diciembre del dos mil uno (2001), ante los oficios del suscrito
Notario e inscrito bajo el nimero 92 del Tomo 509 del Libro de Registro de Comerciantes
Sociales del Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil de este Departamento de
Francisco Morazan; con facultades suficientes para suscribir este tipo de Adendum al
Contrato; y para efectos del mismo se denominara “EL PROVEEDOR”, hemos convenido
celebrar como en efecto celebraremos el presente ADENDUM NUMERO UNO AL
CONTRATO DE CONSULTORIA “ADQUISICION DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA , GESTION DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA
DEL IHSS” SUSCRITO CON LA EMPRESA SISTEMAS ABIERTOS S.A. DE C.V. Y EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) No. 039-2011, de acuerdo
al Memorando No. 9227-DE-IHSS, de fecha 16 de diciembre de 2011 y a la Resolucion
SEJD No. 01-08-11-2011 celebrada en Sesion Extraordinaria No.46-2011 en fecha 8 de
noviembre de 2011; que se regira de acuerdo a las clausulas y condiciones siguientes.-
PRIMERA Manifiesta el doctor Dr. MARIO ROBERTO ZELAYA ROJAS, en la condicion
con que actla, que por este medio y de acuerdo a las necesidades expuestas por la
Gerencia de Riesgos Profesionales, en cuanto a no haberse hecho efectiva su
incorporacion de este Régimen a la Solucion Integral De Administracion Hospitalaria,
Gestion Del Paciente y Gestion Clinica Del IHSS; se considerd lo expuesto por dicha
Gerencia por lo que se incorpora al Contrato “ADQUISICION DE UNA SOLUCION
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA, GESTION DEL PACIENTE Y
GESTION CLINICA DEL IHSS" la Siguiente Clausula Especial que se leera de la
siguiente manera: CLAUSULA ESPECIAL: Recursos Humanos: OBJETIVOS. El objetivo
inicial manera: CLAUSULA ESPECIAL: Recursos Humanos este proyecto consistira en
tomar como base los modulos necesarios para el de este proyecto consistira en tomar
como base los manejos y control de la Administracion de Nominas o Planillas de Visual
Hur®, para manejo y control de la Administracion de Nominas o Planillas de Visual Hur
con los modulos adicionales de Recursos Humanos. Luego complementarlo con los
modulos adicionales del Instituto Hondurefio de Seguridad Social necesarios para la
Administracién de Recursos Humanos de Visual Hur® en IHSS; SISTEMAS ABIERTOS
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brindara un apoyo en el proceso de implantacion del producto, mediante una serie de
actividades las cuales son descritas en la seccion de servicios de consultoria de
Implementacion en la presente propuesta; Sistematizacion y Estandarizacion de los
procedimientos requeridos para el area de Nominas y/o Planillas de IHSS; Reduccion de
las actividades de digitacion de informacion que realiza el personal de Recursos
Humanos o planillas dandoles mayor tiempo para la realizacion de actividades analiticas
y/o estratégicas; Descentralizacion de los procesos de Recursos Humanos a través del
portal de Autogestion del empleado ;Centralizacion de la informacion de Recursos
Humanos de las clinicas y hospitales del IHSS; Finalmente IHSS, contaré con un software
de calidad internacional y tecnologia de punta, optimizado a las necesidades especificas
y requeridas del mismo. LICENCIAMIENTO. Haran un esquema de licenciamiento de
acuerdo al total de empleados activos de IHSS al momento de su implantacion
considerado en 5,000 (cinco mil) en las clinicas, hospitales y oficinas administrativas
existentes al momento de firma de contrato. El valor de la licencia no se vera afectado, si
posteriormente el IHSS incrementa o disminuye el nimero total de empleados activos en
las clinicas, hospitales y oficinas administrativas que ya cuentan con el licenciamiento
correspondiente. Sera necesario nuevo licenciamiento cuando se adicionen nuevas
clinicas, hospitales y/o oficinas administrativas. Modulos. Fase I: Estructura Organizativa,
Expedientes de Personal, Acciones de Personal, Administracion de Salarios (Planillas y
Nominas), Asistente de Reportes, Auditoria. Fase Il: Portal de Autogestion,
Reclutamiento, Seleccion y Contratacion, valuacion de Puestos, Capacitacion y
Desarrollo, Flujos de Autorizacion, Evaluacion de Desempefio. Detalle de Mddulos La
aplicacion esta desarrollada buscando que su organizacién posea una herramienta para
obtener y controlar informacién para cada area de la gestion de Recursos Humanos,
siendo estas! ORGANIZACION: Estructura Organizativa, Politicas y Procedimientos,
Manuales de Puestos y Funciones, Valuacion de Puestos. DESARROLLO
ORGANIZACIONAL: Plan Genérico de Desarrollo, Capacitacion y Desarrollo, Evaluacion
del Desempefio Tradicional y 360 Grados, Seguimiento Planes de Capacitacion.
OPERATIVA: Reclutamiento, Seleccion y Contratacién, Expedientes de Personal,
Acciones de Personal, Administracion Salarial. Nuestro sistema es completamente
modular permitiendo a cada uno de los médulos la administracion y funcionalidad de
areas especificas. Los principales médulos componentes del sistema son los siguientes:
1.- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA: Nos permite definir la estructura organizativa de la
organizacién, mediante clasificacion de puestos, puestos tipo, plazas, unidades
administrativas, clases salariales, areas funcionales, personal a cargo, etc. Con esta
estructura es posible definir la jerarquia organizacional, asi como mantener un régimen
salarial adecuado y acorde a las actividades propias de cada puesto dentro de la
organizacion; cuenta con Graficadores de organigramas y jerarquia del personal de la
organizacién. Adicionalmente permite definir los objetivos, actividades, funciones y perfil
de cada puesto, para conformar el “Manual de Puestos y Funciones" y poderlo consultar
en cualquier momento por los usuarios. De igual forma, clasifica y define los requisitos y
caracteristicas indispensables y deseadas que debe, poseer un oferente para su
contratacion en el puesto adecuado. Permite la definicion de las diferentes competencias
necesarias para cada uno de los puestos, las cuales, le permiten a la Organizacion
cumplir con su estrategia. 2.- EXPEDIENTE DEL PERSONAL: Se lleva un registro
detallado de la informacion de cada empleado de la organizacion, proporcionando
consultas en cualquier momento del expediente completo de cada uno. En este
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expediente se contempla la informacion general, fotografia, educacion, referencias
personales y comerciales, grupo familiar, empleos anteriores, capacitaciones,
informacion laboral, caracteristicas personales, aficiones, asi como, la historia salarial,
amonestaciones y desarrollo dentro de la organizacion. Adicionalmente toda accién, sea
disciplinaria, de desarrollo u otras, que se realice sobre el empleado pasara a ser parte
del Expediente del mismo. 3.- acciones de PERSONAL; Permite el registro y control de
las diferentes "Acciones” que de alguna forma afectan el expediente del empleado
involucrado. Dentro de las principales acciones tenemos: el control de los incrementos
salariales, traslados y reubicaciones, ascensos amonestaciones disciplinarias,
incapacidades y permisos con o sin goce de salario felicitaciones. Para cada una de estas
acciones el usuario define un proceso y con el modulo de administracion de Salarios, lo
que permite generar la informacion al médulo de salarios de una manera automatica y
segura. El manejo de Liquidaciones es parte del médulo de acciones de personal y
permite realizar el retiro de empleados, calculando su liquidacién segun parametros
definidos por el usuario, esto alimenta el sistema para poder conocer el motivo por el cual
ha dejado de laborar una persona, evitando que ésta regrese a la organizacion cuando
no sea deseada. 4.-ADMINISTRACION DE SALARIOS: El médulo de Administracion de
Salarios, permite automatizar el pago de salarios mediante la parametrizacion de una
serie de caracteristicas que pueden variar de organizacidon a organizacion o inclusive
dentro de la misma. Es posible la definicibn de planillas y/o néminas eventuales,
semanales, bisemanales, quincenales o mensuales. Puede especificarse dinamicamente
0s descuentos e ingresos, asi como el procedimiento de célculo para cada una de ellas
de manera independiente. Asimismo, es posible determinar para cada uno de los tipos
de planillas y/o ndminas cuales empleados seran tomados en cuenta para el proceso
completo. En la elaboracién de las ndminas podemos incluir seguros meédicos-
hospitalarios, fondos de vacacién, descuentos ciclicos o temporales, pago por servicios,
actividades o destajo, descuentos de ley, tiempo extraordinario, y en general todos
aguellos ingresos o descuentos que afecten el liquido del empleado. Los pagos podran
realizarse mediante transferencias bancarias, emision de cheques de pago o efectivo.
Asimismo es factible la generacion de las partidas o asientos contables con la creacién
de las interfaces a su sistema de Contabilidad. 5.- EVALUACION DEL DESEMPENO: La
evaluacion del desempefio es una apreciacion sistematica del desempefio de cada
persona en el puesto o cargo o del potencial de desarrollo futuro. Toda evaluacién debe
estar enfocada bajo un proceso para estimular o juzgar el valor, la excelencia y las
cualidades de las personas. La evaluacion del desempefio nos debe ayudar a determinar
y desarrollar una politica de recursos humanos adecuados a las necesidades de la
organizacién. El sistema provee tres tipos de evaluacion de desempefio a) Evaluacién
Tradicional b) Evaluacion de 360 Grados y c) Evaluacion en base a metas u objetivos.
Las dos primeras lo realizan mediante la definicion de los diferentes aspectos (factores o
rubros) que se desea evaluar, segun la clasificacion del puesto al que pertenece cada
empleado. A cada uno de estos aspectos se les asigna un peso porcentual y un rango de
calificacion lo cual permite obtener un resultado para la evaluacion individual o de 360
grados. La tercera establece un mecanismo para que cada empleado consensue con su
jefe inmediato superior una serie de objetivos o metas a lograr para el proximo periodo
de evaluacion. En este escenario el desempefio se mide por el nivel de cumplimiento de
dichos objetivos 0 metas. El sistema provee un mecanismo para realizar evaluaciones
intermedias que evidencien el avance alcanzado en diferentes momentos de periodo de
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evaluacion. 6.- Al momento de ingresar las evaluaciones, el sistema automaticamente
calcula el resultado y asigna una categoria de desempefio, segun la calificacion obtenida
por cada factor. De esta forma tabula los resultados obtenidos con la finalidad de observar
el rendimiento que se tiene en cada empleado, en un Departamento o Unidad o en la
Organizacion en un periodo determinado. Con estos resultados se pueden calcular
bonificaciones o incrementos salariales segun las politicas especificas de las
organizaciones. 7.- VALUACION DE PUESTOS: Permite reclasificar los puestos de la
organizacion dentro de escalas o clases salariales definidas en el sistema. Dicha
valuacion se puede realizar en dos modalidades: La primera con base en factores y
rubros los cuales permiten asignar un puntaje a cada puesto ubicandolo en la clase
salarial correspondiente, de acuerdo con las funciones y responsabilidades que tenga.
Una segunda modalidad es la metodologia HAY para valuacion de puestos, el sistema
provee las herramientas para registrar las matrices y para ingresar valuaciones de
puestos realizadas con esta metodologia. El sistema puede calcular el puntaje resultante
aplicando las matrices correspondientes. Nota: Para utilizar la metodologia HAY se debe
poseer una licencia de uso vigente con Grupo HAY, dicha licencia no se incluye con el
sistema de Recursos Humanos. 8.- RECLUTAMIENTO, SELECCION Y
CONTRATACION: Este modulo permite el registro de toda aquella informacién de
oferentes o posibles candidatos para formar parte del staff de la organizacion, mediante
el registro de informacién como: curriculum, resultados de las pruebas psicométricas y/o
psicoldgicas, habilidades personales, estudios realizados experiencia en manejo de
equipo especifico, Referencias personales y/o comerciales adicionalmente cuenta con un
control de la documentacion presentada por cada uno mediante una codificacion de
documentos requeridos por la organizacion. Permite realizar seleccion de oferentes y/o
empleados con base en el perfil requerido del puesto vrs habilidades brindado una
herramienta al usuario para decidir si desea buscar candidatos internos o externos. La
contratacion se realiza mediante la apertura de un proceso de seleccién, permitiendo la
inscripcion de participantes con base en habilidades y/o requerimientos de los
candidatos, llevando un control de cada una de las etapas del proceso de seleccién y al
momento de realizar la contratacion el sistema actualiza inmediatamente los datos
registrados como oferente hacia expediente de empleado. 9.- ENCUESTAS
SALARIALES: El médulo de Encuestas Salériales permite incorporar al sistema el
resultado de las encuestas realizadas por organizaciones especializadas en este campo,
de tal forma que facilita la comparacién salarial de los puestos de la organizacién con los
salarios del Mercado. Como producto de esta comparacion salarial puede originarse una
Valuacién de puestos, con el objeto de determinar si las funciones de un puesto
especifico estan acorde con la remuneracion pagada o realizar un ajuste en las escalas
salariales. 10.-CAPACITACION Y DESARROLLO DE PERSONAL Permite la creacion de
presupuestos de capacitacion para un periodo determinado. A estos presupuestos es
posible agregar planes, programas, y eventos de capacitacion o acciones de desarrollo.
La fuente para determinar los eventos de capacitacién a impartir o las acciones de
desarrollo es la Deteccion de Necesidades de Capacitacion (DNC) realizadas por los
diferentes centros o unidades, asi como Planes de Carrera, planes de sucesion, etc. Las
evaluaciones de desempefio también se convierten en una fuente para la determinacion
de los requerimientos de capacitacion de la organizacion. Este médulo permite registrar
y controlar los eventos de capacitacion y/o acciones de desarrollo planificados y los que
se encuentran en ejecucion, permitiendo el almacenamiento de informacién sobre: Los
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instructores o instituciones de capacitacion, materias y temas, participantes, duracion,
costos y/o gastos, notas y/o evaluaciones obtenidas, tanto globales como por
participante. 11.- CLINICA MEDICA: Lleva el registro y control de los expedientes
médicos de los empleados y sus familiares dependientes, registrando las fechas de las
visitas, los sintomas presentados por el paciente, los diagnosticos del médico y los
medicamentos y acciones recetadas. Con estos registros se pueden obtener estadisticas
de diferentes tipos, como pacientes atendidos por cada médico, consulta realizados por
empleado y grupo familiar, incapacidades otorgadas por los médicos de la organizacion,
enfermedades y padecimientos méas frecuentes, medicamentos recetados de mayor
rotacion, etc. 12.- ASISTENTE PARA LA GENERACION DE REPORTES DINAMICOS:
Permite al usuario obtener informacién registrada en el sistema llevandola directamente
a Microsoft Excel®. Esto lo realiza mediante la creacidon de conjuntos de datos especificos
para cada una de las areas de Recursos Humanos y luego permite al usuario seleccionar
la informacion deseada con base en una serie de criterios volcando el resultado en Hojas
de Microsoft Excel®. Una de las ventajas mas atractiva de este modulo es la
independencia entre Usuarios Finales y Técnicos en Programacion de reportes, ya que
los usuarios podran generar sus propios reportes sin depender del area técnica. 13.-
PISTAS DE AUDITORIA: Permite controlar toda aquella informacion que la organizacion
desee auditar dentro de los diferentes movimientos que se dan en el sistema. Con ello se
puede establecer en qué momento, se hizo algun cambio, quién lo hizo y qué hizo. 14.-
PORTAL DE AUTO GESTION (PORTAL DE AUTOSERVICIO): El Portal de Autoservicio
es una aplicacion Web que permite a los empleados de la organizacion consultar
informacion relativa a su expediente y su historial de ingresos y descuentos; iniciar por si
mismos acciones de personal; y, solicitar cartas, constancias y ayudas econoémicas. El
objetivo fundamental del Portal es permitir la descentralizacion del registro, control y
autorizacion de la informacién de acciones de personal, asi como la solicitud y consulta
de informacion relacionada con el expediente de los empleados. Todos los empleados se
identifican a través de su cédigo de empleado o nombre de usuario y un numero de PIN
0 contrasefa que permite autenticar correctamente al empleado que utiliza este servicio.
Los usuarios autenticados tienen una serie de permisos de acceso a diferentes opciones
del Portal. Todos los empleados de la organizacién tendran permiso para consultar su
propia informacién, asi como hacer solicitudes de acciones de personal que afecten a
otras personas, tal es el caso de usuarios que pueden ingresar horas extras, comisiones,
incentivos, tiempos no trabajados, incapacidades, etc. Otros empleados tendran permiso
de autorizacion de las acciones de personal ingresadas por otras personas. Entre los
servicios que se publican a través del portal de autoservicio estan: 1. Solicitud de
constancias de trabajo (que pudieran incluir salario y/o deducciones mensuales), para la
Embajada Norteamericana, de recomendacion, etc. 2. Solicitud de Capacitacion. 3.
Solicitud de Ayudas Econémicas por defuncién de un pariente, matrimonio del empleado
y estudios 4 Solicitud de Permiso para Ausentarse a las Labores Diarias. 5. Solicitud de
Préstamos. 6. Consulta del Estado de las Vacaciones y Solicitud de Autorizacién de Goce
de Dias de Vacacion. 7. Consulta de los datos contenidos en el expediente del empleado.
Se podréa consultar la informacién sobre los datos generales, los nimeros de documentos
de identificacion, el detalle de dependientes, la posicion del empleado en la estructura
organizativa, el numero de cuenta y el banco para la transferencia de sus salarios, el
historial de puestos, salarios, reconocimientos, amonestaciones capacitaciones y
evaluaciones del desempefio. 8. Consulta e Impresion de Recibos de Pago. 9. Consulta
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de Saldos de los Créditos del Empleado. 10. Ingreso de la solicitud de Inscripcion al
seguro médico hospitalario, solicitud de Adicion de Dependientes y/o Cambio de
Beneficiarios del Seguro Colectivo de Vida, reclamo por Servicios Médicos, solicitud de
Inclusién y/o Sustitucion de Vehiculos Asegurados, etc. Adicionalmente se identificaron
servicios que un empleado puede realizar en nombre de otros empleados son
basicamente aquellos que permiten ingresar y autorizar acciones identificadas en el
listado anterior, asi como ingreso de informacion para las acciones de personal. Estas
acciones son: 1. Solicitar capacitaciones para un grupo de empleados posicionados bajo
la supervision de la persona que lo solicita 2. Ingresar incapacidades de empleados bajo
la supervision de quien ingresa esta informacion. 3. Ingresar ausencias injustificadas de
empleados bajo la supervision de quien ingresa esta informacion. 4. Ingreso de Horas
Extras 5. Ingreso de Percepciones Eventuales 6. Autorizacion de Horas Extras
Ingresadas 7. Autorizacion de Comisiones e Incentivos Ingresados 8. Autorizacion de
Incapacidades 9. Ingreso de la Requisicion de Contratacion de Personal.
CAPACITACION: Se incluye capacitacion sobre el sistema de Recursos Humanos, el
cual sera realizado en las instalaciones fisicas del IHSS. El contenido de la capacitacion
a brindar al IHSS se detalla a continuacion:

Tema Horas
Introduccion 1
Capacitacion Funcional. 4
Modelo Funcional de la Aplicacion 2
Modelo Entidad-Relacién 3
Modelo de Componentizacion 2
Organizacion del archivos en la Instalacion 2
Instalacion 2
Herramientas de administracién y Parametrizacion 2
Seguridad 2
Formulacién de Planillas 8
Laboratorio Practico 8
Afinamiento 4
Total Horas 40
Recursos

Como parte de la implementacion se deben de asignar los siguientes recursos:

Por el IHSS:
Cantidad Recurso Rol
1 Director del Encargado de la coordinacién general del

Proyecto Proyecto. Enlace directo entre Director del
proyecto de SISTEMAS ABIERTOS y IHSS.
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Cantidad Recurso Rol
2 Analistas Para la implantacibn de cada uno de los
Funcionales 0 | modulos, IHSS, debera asignar Usuarios o
Usuarios Analistas Funcionales conocedores de las
politicas y procedimientos de la organizacion.
1 Técnico en | Encargado de coordinacion y asignacion de
Informatica recursos tecnoldgicos y contraparte técnica

Por Sistema Abiertos:

Cantidad Recurso Plazo Rol

1 Director de proyectos 12 meses | Encargado de la coordinacion
general del Proyecto. Es
responsable de la definicion de
los requerimientos que dan origen
a este proyecto, control de los
avances asegurando la calidad de
los resultados del proyecto y
enlace directo entre Sistemas

Abiertos y el IHSS
Adicionalmente serd el ejecutor
de las actividades

correspondientes a SISTEMAS
ABIERTOS, segln se muestra en
detalle en servicios de
implantacion.

1 Programador 2 meses Encargado de la elaboracion de
reportes.

Implementacién: Se estima un tiempo de implementacion de 14 meses. La oferta
econOmica incluye todos los gastos y honorarios en base a este monto, cualquier
excedente sera facturado por hora en base a la tarifa del consultor determinado por
Sistemas Abiertos. Soporte: Alcances: Derechos a nuevas versiones: El IHSS tendra
derecho a la instalacibn de nuevas versiones, las cuales incluyen mejoras y nueva
funcionalidad sobre los médulos adquiridos por IHSS EIl derecho a nuevas versiones
incluye uUnicamente el licenciamiento de estas, pero NO incluye el proceso de
implantacion o adaptaciones a la version que IHSS posea en su momento. El tiempo
requerido para la implantacién y puesta en produccién deberd ser objeto de otra
negociacion, dependiendo de los alcances y nueva funcionalidad del producto, los cuales
son optativos para el IHSS. Instalacidbn de Cambios en Legislacion Laboral: Sistemas
Abiertos se compromete a entregar la funcionalidad necesaria, sobre el aplicativo, para
el manejo y control de las modificaciones a la legislacion laboral de manera oportuna. El
tiempo requerido la implantacion y puesta en produccion de estos cambios en legislacion
laboral en caso de ser requerido, debera ser objeto de otra negociacion, los cuales son
optativos para el IHSS. Soporte Telefonico y por Correo Electrénico para resolver dudas
y consultas o para reporte de problemas: Sistemas Abiertos asignara a un consultor
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contacto, para que IHSS pueda realizar llamadas o enviar correos electrénicos para
atender dudas, consultas o reportes de problemas. Los horarios de atencion seran los
siguientes De lunes a viernes en horario de 8:00 a compromete a atender sin costo, las
dudas y consultas recibidas en un maximo de 16 horas a partir de la recepcion de la
consulta o duda. Este servicio NO incluye: Desarrollo de nuevos requerimientos.
Modificaciones a formas, procedimientos y reportes. Mejoras de funcionalidad.
Implantacion de politicas nuevas solicitadas por IHSS. Capacitaciones. Visitas a las
instalaciones del IHSS. El IHSS debera cancelar anualmente un 22% sobre el precio de
lista del licenciamiento de los mddulos adquiridos en la seccion esquema de
Licenciamiento contra entrega de factura por Sistemas Abiertos. El pago se realizara por
afo anticipado no mas de 30 dias posteriores a la recepcion de la factura por parte del
IHSS. Nota: Para realizar reparacion o analisis remotos sobre la instalacion del sistema
de RRHH del IHSS, se debera de brindar acceso correspondiente al recurso de soporte
designado por Sistemas Abiertos.

Garantia: Seis meses a partir de la fecha de entrega de cada uno
de los médulos.
Condiciones de la garantia: La garantian comprende aquellos servicios ofrecidos

sistemas Abiertos, sin costo para IHSS Estos servicios
se daran bajo las siguientes condiciones: Ajuste en el
funcionamiento de programas, componentes, formulas,
célculos, consultas, reportes, validaciones, etc. siempre
y cuando hayan sido definidas en el plan de trabajo
original y estos no son funcionales. NO ser& objeto de
ésta garantia situaciones generadas a partir de cambios
en las instalaciones de equipo, instalacion de otros
productos que generen conflictos, cambios de version o
tipos de sistemas operativos, cambios de versién o
tipos de bases de datos, cambio de modelo o tipo de
estaciones de trabajo, servidores de aplicaciones o
servidores de datos. No se considera garantia a los
cambios de funcionalidad ni a los nuevos
requerimientos que surjan durante el transcurso del
desarrollo del proyecto o posterior a la implantacién.
Tampoco es responsabilidad de Sistemas Abiertos los
dafios ocasionados por virus informaticos y/o
modificaciones realizadas por terceros. Para la
resolucion de problemas cubiertos por garantia,
Asesores en Informatica entregara el plan de accién,
indicando actividades y recursos, 8 horas posteriores a
la recepcidn por escrito del problema, para lo cual IHSS,
debera entregar por escrito un detalle del problema
suscitado.

Alcances Adicionales: IHSS, a través de su director de proyectos, debera

solicitar por escrito las adiciones, modificaciones o
redefinicibn de requerimientos y estos deberan ser
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recalendarizados. Estos requerimientos adicionales
seran facturados segun su impacto.

Infraestructura parapersonal de Sistemas Abiertos:
Si IHSS, desea que las adaptaciones y ajustes sean
desarrolladas en sus instalaciones, debera proveer a
Sistemas infraestructura necesaria como estaciones de
trabajo, licencias de desarrollo, acceso a Internet
ilimitado y sin restricciones, lugar de trabajo confortable,
linea telefonica directa, archivos para informacion, etc.

Gestidn de Costos: Objetivos: Especificamente se obtendran los siguientes beneficios
mediante la implementacion del sistema de Gestion de Costos: Disminucién de costos
operativos: Recientemente el IHSS reformo el monto de aportacion de sus Derechos
habientes para tratar de atenuar su crisis financiera y na estado en un proceso de
definicion para mejorar sus modelos de informacién financiera para la toma de decision,
en especial lo relacionado con la gestidn estratégica de costes y rendimiento, para como
hacer mas con menos, como bajar costos sin impactar los aspectos sociales y de
operacion para este proyecto actualmente se necesita: Definir y disefiar el modelo
financiero para la gestién de costos bajo estandares internacionales /CAM-i Mejorar los
criterios de asignacion de costos, gastos e inversiones operativas, Definir e incorporar en
el modelo financiero la emision de informes de costo por transaccion, costo por GRD y
costo por paciente, Emitir informes financieros mas detallados que permitan, de manera
mas transparente, elaborar prondésticos y analisis de informacion real sobre el coste por
servir y atender a cada paciente, Utilizar SAP Profitability and Cost Managemente 7.5
(PCM) como aplicaciéon especializada para la gestion estratégica de costos que permita:
Analizar errores y advertencias en el calculo de los modelos financieros a definir, Eliminar
ciclos de subreparto de costes para realizar iteraciones (ciclos) de asignacion de costes
directos e indirectos, Alimentar los modelos analiticos con la informacion disponible en
otras aplicaciones o bases de datos actuales y SAP cuando esté disponible dentro del
tiempo aqui establecido con la informacién requerida, Contar con una aplicacién que sea
referente para la gestion estratégica de costos a nivel nacional (EJ. IMSS, Osakidetza).
Objetivo General: Diagnosticar, definir, disefiar, construir y entregar un modelo de gestion
estratégica de costos para la operacion del IHSS para sus Hospitales y Clinicas. En
especial la emision de informes sobre el comportamiento del coste por paciente. Objetivos
Particulares: Homologar al personal responsable en términos y técnicas de gestion de
costos, ademas de la utilizaciéon (aforo 20 personas). Diagnosticar el modelo actual de
gestion de costos, Definir los escenarios o0 alternativas de operacion para modelos y
procesos relacionados con gestion estratégica de costos, Disefiar en detalle el modelo
de gestion de costos para construccion y carga de informacion posterior, Construir el
modelo de gestidn de costos en SAP Profitability and Cost Management 7.5 perteneciente
la suite de SAP EPM vy otros elementos bajo esta arquitectura y otras aplicaciones
relacionadas, asegurando que no tenga errores ni advertencias de célculo. Entrega tanto
del modelo operativo en SAP Profitability and Cost Management 7.5 Stand Alone
perteneciente la suite de SAP EPM, asi como los *procesos de gestion de costos,
sustentados en la memoria técnica del proyecto, manual de gestion de costes, asi como
los materiales de talleres para desarrollo de habilidades del personal. Alcance: El alcance
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del proyecto define los limites del proyecto e identifica los productos y servicios
generados por este proyecto. El alcance establece los limites del proyecto, limites que
quedan descritos tanto dentro como fuera del proyecto. Dentro de los principales
resultados a entregar con este proyecto estan: Homologar y actualizar al equipo de
trabajo del IHSS seleccionado en las definiciones y estandares para la gestidn estratégica
de costos, en especial la gestion de costos por paciente. Una premisa en este proyecto
es tener un equipo en el IHSS para la generacion periodica de la informacion, asi como
las modificaciones futuras de los modelos financieros basicos, Diagnosticar, definir,
disefiar, construir y entregar un modelo de gestion estratégica de costos, Establecer las
normas y guias para establecer criterios de calculo de indicadores y asignacion de gastos,
costos e inversiones para generar un “Manual de gestion estratégica de costos”, A partir
de SAP PCM 7.5 perteneciente la suite de SAP EPM hacer una aplicacion especializada
de gestidn estratégica de costes para el IHSS a la medida. Proyecto Incluye: El proyecto
tiene como alcance la elaboracion del modelo de gestion estratégica de costes para el
IHSS especialmente para la parte médica y algunas areas Administrativas Tomando
como referentes el Hospital del Distrito Central y San Pedro Sula de Honduras, Para la
automatizacion del modelo de gestidn estratégica de costos y emision de informes sobre
costo por se utilizara el SAP Profitability and Cost Management 7.5 perteneciente la suite
de SAP EPM proporcionado por el contratista, Taller de homologacion de términos
técnicos y tecnologias en gestion estratégica de costos bajo estdndares internacionales
para un grupo de 20 personas. Las cuales estaran relacionadas directa e indirectamente
en todas las fases de este proyecto. Diagnostico al proceso y modelos financieros
relacionados con la emision de reportes de gestion de costos del IHSS. Esto es con el
objetivo de establecer recomendaciones y establecer los requerimientos para la
construccion de los modelos mejorados y su generacién de informes, Definicion y
sugerencia de escenarios operativos para el calculo y gestion operativa del modelo
financiero para la gestién estratégica de costos, Disefio del modelo de gestidn estratégica
de costos, detallando: Tipos de informes a generar, Criterios de costos gastos e
inversiones Estructura de I0S Médulos de recursos, flujos operativos y objetos de costo,
Calculos del modelo en SAP Profitability and Cost Management 7.5 Stand alone
perteneciente la suite de SAP EPM con el objeto de asegurar que los modelos no tengan
errores ni advertencias de célculo, Construccién del modelo de gestion estratégica de
costes en SAP Profitability and Cost Management 7.5 perteneciente la suite de SAP EPM,
Al final del proyecto entregar el proyecto al equipo responsable del IHSS. Esto es
asegurar que el personal que tendra a su cargo este proyecto para convertirlo en un
programa permanente de gestion estratégica de costes tenga los elementos suficiente s
para realizar modificaciones a los modelos financieros basicos, emitir reportes e
interpretarlos de manera adecuada para que este personal se relaciones con los usuarios.
Proyecto Excluye: Responsabilidad en la obtencién de datos e informacion. Esta
responsabilidad esta a cargo del personal del IHSS con nuestra guia, los responsables
seran establecidos en acuerdo mutuo en las etapas denominadas "Diagnostico y Disefio",
Asignacion del personal interno para ejecutar el proyecto, Cualquier otro proceso
financiero. Licencias: Se considera el licenciamiento de SAP Profitability and Cost
Management v7.5 con la siguiente composicion: 1 SAP Application Business Analytics
Professional User, 1 SAP Application Bl Viewer User, 4 SAP BA&T Business Objects
Profitability and Cost Management (500 employees). Capacitacion: La propuesta incluye
capacitacion para el personal del IHSS asignado a trabajar en el proyecto para que los
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mismos sean autosuficientes al concluir el proyecto. Mas detalle se puede ubicar en el
listado de entregables. Recursos: Se requiere que el IHSS proporcione: 2 personal del
IHSS a medio tiempo, y tiempo completo al finalizar el proyecto de preferencia personal
relacionado con la rentabilidad y planeacion financiera Involucramiento de la alta
direccion en una reunion cada tres semanas para mostrar los avances y tomar decisiones
estratégicas relacionadas con el proyecto. Estas sesiones no tendran mas de 30 minutos
de duracion. Supuestos: Para la ejecucién del esta etapa asumimos que tendremos el
apoyo total por parte del IHSS de la siguiente manera: 1.- Un lider de gestion estratégica
de costos, quien se hara cargo posteriormente de la iniciativa. El lider en un inicio sirve
como enlace con las areas financieras operativas y tecnoldgicas para realizar las
actividades desde diagnostico hasta la construccion y aceptacion de la entrega. 2.-Un
responsable de contribuir en la definicion y operacién futura de los modelos de costos.
3.- Utilizaremos la plataforma tecnolégica SAP Profitability and Cost Management 7.5
perteneciente la suite de SAP EPM Stand Alone para definir el modelo de gestion de
costos inicial, con el objeto de evaluar que los disefios de modelo no tengan errores ni
advertencias de calculo. 4.- IHSS designa un equipo para la recoleccién, integracion y
carga de datos para alimentar el modelo financiero que involucra ese plan de trabajo.5.-
La informacion debe ser entregada en los tiempos previstos en el Plan de Trabajo, en
caso de no contar con dicha informacion la postergacion de los entregables sera
absorbida por el IHSS. 6.-Disponibilidad de un area de trabajo para 8 personas en
instalaciones del IHSS con acceso a Internet y teléfono.7,-Estacionamiento. 8,-
Disponibilidad Salas de junta para reunion con equipos mas grandes de IHSS (bajo
peticion puntual).

Implementacion.

Metodologia:
1. Diagnosticar y definir
a. ldentificar areas de oportunidad y escenarios de operacion para el procesé de gestion
de costos Principales Actividades
a. Contabilidad o informes financieros
i. Revision de organizacion contable (centros de costo)
ii. Revision de estructura de lineas contables
iii. Revision de métodos de acumulacion y asignacion de costos e inversiones
iv. Identificaciones de periodos contables, entidades y otras normas relevantes
b. Informes de gestidn estratégica de costos
i. Revision de estructura y contenido de los informes
c. Arquitectura tecnologica
i. Revision de la arquitectura tecnoldgica actual y a futuro
ii. Aplicaciones relacionadas
iii. Disponibilidad de datos e informacién
V. Grado de integracion de datos e informacion
v. Madurez del proceso tecnoldgico y estrategia de arquitectura de IT

vi. Requerimientos de datos, asi como nivel de automatizacion para alimentar los
modelos

d. Homologacion de términos y avances técnicos

i. Identificar principales necesidades de homologacion
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ii. Integrar practicas y estandares de industria aplicables
iii. Taller de homologacion al equipo de trabajo (12 personas)
e. Escenarios de operacion
i. Opciones para mejorar el proceso de gestion de costos
ii. Visualizacién de los beneficios del escenario de operacion elegido para
el proceso (seleccion en base a sus requerimientos y grado de inversion en
gente, procesos y tecnologia)
iii. Puntos criticos de implementacion e identificacion de riesgos
Iv. Caso de negocio Institucional para evaluar beneficios e implicaciones V1

V. Planteamiento de ejecucion

Vi. Plan de trabajo detallado para implantacién

vii. Alcance del modelo asi como informacién a generar

viii.  Organizacion del proyecto (roles y responsabilidades definidos) ix.

Plan de comunicacion
X. Arquitectura de TI aplicable
Xi. Plan de capacitacion a usuarios
Entregables
a. Taller de homologacion de términos y uso
i Definiciones generales de gestion de costos
ii. Definicidn y elaboracién practicas de modelos de sanidad
iii. Revision de mejores préacticas de industria y cuentas de terror
b. Diagnéstico y revision de hallazgos
i. Hallazgos en reportes, modelo de costos, soporte tecnolédgico
c. Planteamiento
i. Plan de trabajo detallado para disefio y construccion
ii. Estatutos del proyecto (roles y responsabilidades detalladas y acordadas) iii.
Listado de requerimiento de datos e informacion inicial
1. Estructura e informacion contable
2. Organigrama, cadena de valor, descripcion de macro procesos
3. Listado de objetos de costo (servicios, pacientes, canales)
4. Volumen de datos sobre métricas de asignacion de costos (Drivers)
d. Disefio conceptual Preliminar
i. Estructura del modelo inicial
ii. Prueba preliminar de estructura del modelo para herramienta tecnolégica iii.
Validacion de informacion y reportes a generar
iv. Listado de requerimientos de informacion
1. Formatos do datos con estructura requerida
2. Plan de trabajo acordado de recoleccion de informacion (a cargo del
IHSS)
2. Disefiar
a. Disefar y probar la veracidad del calculo de estructuras del modelo de gestién
de costos Instituto Hondurefio de Seguridad Social
a. Modulo de recursos
i. Establecer y ordenar los centros de costo y elementos de costo
ii. Establecer el periodo contable
iii Establecer elementos de costo para analisis econdmico y/o contable b.
Mddulo de actividades

125



I. Disefiar y clasificar flujos operativos en actividades
il. Determinar y detallar flujos operativos
c. Médulo de objetos de costo
I Disefar estructura de productos
il. Disefiar estructura de canales
iii. Disefar estructura de pacientes
d. Criterios de asignacion de Costos, gastos e inversiones
i. Establecer orden de centros de costo y elementos de costo
il. Establecer politicas y protocolos generales de asignacion
iii. Elaborar asignaciones de recursos a recursos y actividades
(2 Elaborar asignaciones de actividades a actividades y objetos de

costo
e. Reportes de modelo
I Disefiar vistas del modelo
il. Disefiar procesos para la gestion de la informacion
iii. Taller de entrenamiento a los usuarios
V. Elaborar manual
f. Probar disefio
I Cargar estructuras en herramienta tecnolégica
ii. Cargar datos proporcionados para cada médulo
iii. Revisar errores y advertencias de calculo
Y2 Eliminar advertencias y errores de céalculo del modelo
V. Elaborar memoria técnica en manual de gestion de costos
g. Entrega del disefio

I. Mostrar los primeros resultados documentados
il. Plan de ejecucion de siguientes etapas
Entregables
a. Estructura del modelo
I. Maodulo de recursos
. Mddulo de actividades
iii. Médulo de objetos de costo
iv. Criterios de asignacion mediante indicadores (drivers)
b. Reportes del Modelo |
I Detalle de vistas de los reportes a generar
il. Taller de uso de reportes definidos
C. Manual de Rentabilidad del IHSS Descripciéon del proceso de gestién de
COS0S
I Memoria técnica de construccion del modelo
il. Roles y responsabilidad sugeridos para el area responsable
d. Primeros resultados del modelo
I. Informe de errores y advertencias en calculo del modelo
il. Informe de cero errores y advertencias en calculo del modelo
iii. Reportes generados con la primera informacion provista por IHSS iv.
Plan de ejecucion de siguientes etapas
3. Construir
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a. Construir los procesos, procedimientos y automatizacion bésica de SAP
Profitability and cost Management 7.5 perteneciente la suite de SAP EPM para la
carga de informacion requerida por el modelo y la emisién de reportes
Principales actividades

a. Modelo de recursos

i. Acordar los criterios de carga de informacién (fechas de cierre,
carga de datos, manejo de periodos contables y versiones de datos
contables)
ii. Asegurar procedimientos para carga de informacion en el sistema
iii. Revisar errores y advertencias iv. Validar politicas y
procedimientos para manejo de modulo

. Médulo de actividades
i. Acordar los criterios de carga de informacién para la asignacion de
recursos a recursos y recursos a actividades, y de actividades a
actividades en el modelo
ii. Validar politicas y procedimientos para el uso del modelo

c. Mddulo de objetos de Costo

i. Acordar los criterios de carga de informacion para la asignacion de

recursos y actividades a objetos de costo

ii. Validar politicas y procedimientos para manejo del modelo
d. Roles y responsabilidades del personal involucrado

i. Validar roles, responsabilidades y plan de entrenamiento sugerido

ii. Establecer manual de roles definitivo
e. Reportes de modelo

i. Validar reportes construidos

ii. Documentar usos de reportes construidos

O

Entregables
a. Estructura del modelo
i. Validacion de cero errores y advertencias de calculo del modelo de
recursos, actividades y objetos de costo
. Reportes del modelo i
i. Validaciones de reportes generados
ii. Taller de uso de reportes definidos al final
c. Manual de gestion de costos del IHSS y caso institucional
i. Validacion de adecuaciones de construccion
ii. Caso de negocio institucional para evaluar a futuro beneficios e
implicaciones V2

O

4. Entregar

a. Asegurar que el personal y el equipo seleccionado capacitado del IHSS pueda
de manera autosuficiente ejecutar el proceso de Gestion de Costos mediante la
habilitacion de SAP Profitability and Cost Management 7.5 Stand Alone
perteneciente la suite de SAP EPM orientada a la Gestion Hospitalaria y los nuevos
procesos con roles establecidos

Principales Actividades

a. Asegurar que el modelo sea estable y este respaldado
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b. Asegurar que el personal suministre y calcule de manera autbnoma el
modelo, de acuerdo a procesos y roles definidos

c. Realizacién de talleres de apoyo

d. Revision de la veracidad del modelo

Entregables finales
a. Acta de entrega del modelo
b. Acta que el personal seleccionado de equipo de costos fue capacitado para
operar el modelo desarrollado de Gestion de Costos.

Equipo de Trabajo

Para la adecuada ejecucién del proyecto se han establecido los siguientes roles y
responsabilidades para cada nivel de involucramiento estableciendo que la direccion del
proyecto sera realizada exclusivamente por el equipo de Sistemas Abiertos

IHSS Sistemas Abiertos
Recurso Recurso Localizacion
Equipo Guia Director del Director del Proyecto Mixto
Proyecto
Administracion el Lider del Proyecto | Gerente del Proyecto En Sitio
Proyecto Tiempo Completo
Equipo de diseiio de | 1 Recurso a tiempo | 2 consultores funcionales | Mixto
modelo y procesos completo y BI
2 consultores En Sitio
funcionales y de
procesos.
1 consultor experto de Mixto
Control de Calidad
Representantes Supervisores Equipo de apoyo de la Mixto
Funcionales departamentales firma
de las éareas de
operaciones y de
administracion y
finanzas tiempo
parcial
Personal Sistemas
— tiempo parcial

1. Equipo Guia

a. Definir el alcance del proyecto

b. Resolver situaciones especificas del proyecto

c. Revisar y aprobar los resultados y productos finales
2. Administracién del proyecto

a. Definir/asignar actividades del proyecto

b. Enfocar los esfuerzos de andlisis
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c. Dar seguimiento al plan de trabajo
d. Desarrollar recomendaciones
e. Conducir reuniones del equipo y comité ejecutivo

3. Equipo de disefio de modelo y procesos

a. Conocimiento técnico de sistemas de informacién
b. Guiar la transferencia de datos al modelo de costos
c. Facilitar la construccion del modelo

d. Entrenar al personal del IHSS seleccionado

e. Llevar las reuniones y talleres

f. Dar entrenamiento en el trabajo a desarrollar

g. Llevar a cabo entrevistas y talleres de trabajo

h. Desarrollar el analisis de los costos de negocio

4. Representantes funcionales

a. Recolectar informacién necesaria, identificar mejoras potenciales al modelo

b. Completar las encuestas/entrevistas/talleres de trabajo
c. Validar informacién de las encuestas/talleres de trabajo
d. Soportar el andlisis y revisar hallazgos relevantes

e. Participar en el entrenamiento

Cronograma

Etapa: Hito/Entregable

Fecha Estimada terminacion

Diagnastico y definir

Semana 4

1. Taller de homologacion de términos y uso

2 Diagnostico v revision de hallazgos

3. Planteamiento

4. Disefio conceptual Preliminar

Disefar

Semana 8-l Etapa

1. Estructura del modelo

2. Reportes del modelo

Disefar

Semana 12 — Il Etapa

1. Manual de Rentabilidad del IHSS Descripcion
del proceso de gestion de costos

2. Primeros resultados del modelo

Sistema debe poder manejar mas de un tipo de reserva y detallar las inversiones
de acuerdo al tipo de reserva, como también registrar los productos recibidos por
cada inversion en diversos centros de costos. B. Sistema de Gestion Clinica y del
Paciente (i-Soft): El régimen de riesgos profesionales cuenta en la actualidad con
tres consultorios a nivel nacional que forman parte del programa de Clinicas
Médicas de Trabajo, a las cuales se remiten pacientes que pueden presentar
trastornos fisicos provocados por cierta actividad laboral. Estos tres (3)
consultorios estan ubicados en las siguientes localidades: Barrio Abajo, Calpules,
Villa Nueva. El manejo que se tendra en dichos consultorios seran: Acceso
expediente clinico electrénico, Gestidon clinica médica, Gestion de Agendas,
Actividad ambulatoria, Peticion de exploraciones complementarias, a) Herramienta
de desarrollo: Microsoft Visual Studio 2010 (Silverlight, ASP.NET, VB.NET)

129



Silverlight 4 b) Microsoft Silverlight es una estructura para aplicaciones web que
agrega nuevas funciones multimedia como la reproduccion de videos, graficos
vectoriales, animaciones e interactividad. Silverlight conserva un modo de graficos
de sistema, similar al del WPF e integra en un solo complemento multimedia,
graficos de computador, animaciones e interactividad. La base de su programacion
es XAML y el acceso a los objetos esta dado por C#y Visual Basic. EI XAML puede
ser usado para marcar los graficos vectoriales y las animaciones. Silverlight
permite crear aplicaciones de vanguardia con las siguientes caracteristicas: Es una
tecnologia multiplataforma que se ejecuta en varios exploradores. Se ejecuta en
todos los exploradores web conocidos, como Microsoft Internet Explorer, Mozilla
Firefox, Apple Safari y Google Chrome, asi como en Microsoft Windows y Apple
Mac OS X. Es una descarga pequefia que se instala en pocos segundos.
Transmite los contenidos de audio y video por secuencias. Ajusta el contenido de
video a todo tipo de calidades, desde dispositivos maviles hasta exploradores de
escritorio y modos de video HDTV de 720p. Incluye gréficos atractivos que los
usuarios pueden manipular (arrastrar, girar y acercar o alejar) directamente en el
explorador. Lee datos y actualiza la pantalla, pero no interrumpe al usuario al
actualizar la pagina completa. La aplicacion se puede ejecutar en el explorador
web o se puede configurar de modo que los usuarios puedan ejecutarla en su
equipo (ejecucion fuera del explorador). Silverlight combina varias tecnologias en
una sola plataforma de desarrollo que permite seleccionar las herramientas y el
lenguaje de programacion apropiados segun las necesidades del usuario.
Silverlight ofrece las caracteristicas siguientes: WPF y XAML. Silverlight incluye un
subconjunto de la tecnologia Windows Presentation Foundation (WPF), que
extiende en gran medida los elementos en el explorador para crear la interfaz de
usuario. Silverlight permite crear graficos, animaciones y elementos multimedia
fascinantes, asi como otras caracteristicas de cliente enriquecidas, extendiendo la
interfaz de usuario basada en explorador mas alla de lo que esta disponible
Gnicamente con HTML. El Lenguaje XAML proporciona una sintaxis de marcado
declarativa para crear elementos. Para obtener mas informacion, vea Disefio,
entrada e impresion, Gréaficos, animacion y multimedia y Controles. Extensiones a
JavaScript. Silverlight proporciona extensiones al lenguaje de scripting de
explorador universal que permiten controlad la interfaz de usuario del explorador,
incluida la capacidad para trabajar con elementos WPF. Para obtener mas
informacion, vea APl de JavaScript para Silverlight. Compatibilidad con varios
exploradores y plataformas. Silverlight se ejecuta de la misma manera en todos
los exploradores conocidos (y en las plataformas conocidas). Es posible disefar y
desarrollar aplicaciones sin tener que preocuparse del explorador o de la
plataforma de los usuarios. Para obtener mas informacién, vea Sistemas
operativos y exploradores compatibles. Integracion con aplicaciones existentes.
Silverlight se integra perfectamente con el codigo JavaScript y ASP.NET AJAX
existente de modo que complementa la funcionalidad ya creada. Acceso al modelo
de programacion de .NET Framework. Es posible crear aplicaciones de Siverlight
mediante lenguajes dinamicos como IronPvhon y lenguajes como C# y Visual
Basic. Compatibilidad de herramientas. Se pueden utilizar herramientas de
desarrollo, como Visual Studio y Expression Blend, para crear rapidamente
aplicaciones de Silverlight. Compatibilidad de red. Silverlight incluye compatibilidad
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con HTTP sobre TCP. Se puede conectar a los servicios WCF, SOAP o ASP.NET
AJAX y recibir datos XML, JSON o RSS. Para obtener mas informacion, vea
Funciones de red y comunicacion. Ademas, es posible compilar clientes de
multidifusion con Silverlight. LINQ. Silverlight incluye Language Integrated Query
(LINQ), que permite programar el acceso a datos utilizando una sintaxis nativa
intuitiva y objetos fuertemente tipados en los lenguajes de .NET Framework, c)
Motor de base de datos: Oracle, version 11g, Oracle es un sistema de gestion de
base de datos objeto-relacional (0 ORDBMS por el acronimo en inglés de Object-
Relational Data Base Management System), desarrollado por Oracle Corporation.
Se considera a Oracle como uno de los sistemas de bases de datos mas
completos, destacando: Soporte de transacciones, Estabilidad, Escalabilidad y
Soporte multiplataforma. La primera base de datos disefiada para Grid Computing
Oracle Base de Datos 11g ofrece un rendimiento y una escalabilidad
excepcionales en servidores Windows, Linux y UNIX, y aporta un rapido
rendimiento de la inversion porque permite pasar de un solo servidor a Grid
Computing sin modificar ni una sola linea de codigo. Oracle Base de Datos 119
automatiza las tareas de administracion y ofrece las mejores funciones de
seguridad y de cumplimiento de las normativas, por lo que consigue resultados
optimos. Gracias a Real Application Clusters, se obtienen los mayores niveles de
disponibilidad.

Recursos

Para la ejecucion de este proyecto, Sistemas Abiertos dispondra un equipo de
cuatro (4) consultores con experiencia en desarrollo de aplicaciones, un (1)
consultor en disefio gréafico, un (1) consultor para llevar a cabo el analisis funcional,
un (1) consultor con experiencia en desarrollo de aplicaciones moviles, un (1)
consultor de calidad y un (1) consultor con experiencia en seguridad informética,
ademas de dos consultores con experiencia en direccion de proyectos y control de
calidad, conforme al siguiente organigrama:

Comité de Seguimiento del Proyecto

{
Direccion del Proyecto

I I —— 1 Control de
Coordinador de _ ) Calidad
Capacitacion e | | Analista Lider de Lider de

Induccién al Funcional | |Aplicaciones Aplicaciones
Personal Moéviles Web

[ [ —T——

) Disefio
'Sl'g(r:)r(l)llgg Consultor | | EQUIPO | | Grafico

Plan de Trabajo
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. Meses
Recurso Actividades 1121374751617 8100 11 | 12
A,D,GyK | 1 |Reuniones de coordinacion. X
Analisis funcional e identificacion y
B, C,E,l | 2 |valoracion de infraestructura actual de | X
sistemas en el IHSS
Elaboracion y consenso de
B,C,EyK | 3 |documento de andlisis funcional y X
alcance de la solucion.
B.C.E Iy Elaboracion de Plan ple Trabajo
' ’K ' 4 |detallado (plan de riesgos, de X
capacitacion y de comunicacion)
ByC 5 | Disefio de aplicaciones X
H 6 | Desarrollo de aplicaciones X|X|X]|X]|X
B.Hel 7 Iqtegrggién d,e' aplicaciones con X
dispositivos méviles
H, K 8 Ejecucion de Plan de Pruebas. X
Informe de resultados.
.B,CYH | 9 |Adecuacionesy mejoras X
Bel 10 | Capacitacion a personal técnico X
CyK 11 | Capacitacion a usuarios X
B, I, F,J, K | 12 | Roll-out de la aplicacién X
J 13 | Soporte Post - Implementacion X
AyK 14 Elaboracion de informe final del X
proyecto.
A. Director de proyecto G. Gerencia de Tl IHSS
B. Lider de Aplicaciones Web H. Equipo de desarrollo de
aplicaciones
C. Analista de sistemas I. Lider de Aplicaciones Méviles

D. Gerencia de Riesgos Profesionales del J. Consultores para Soporte técnico
IHSS

E. Usuario lider de RRP del IHSS K. Control de Calidad

F. Personal técnico informético del IHSS

Proteccion Eléctrica: Es por 1,200 unidades de UPS marca CDP modelo PR756. Las
principales caracteristicas de esta unidad son: Entrada: De tension de entrada 90 -147V,
Frecuencia de entrada 60 Hz + / - 3 Hz (deteccion automatica)

Salida: Clasificacion VA 750 VA, Salida Tension 120Vca + / - 5%,5 tomas de corriente.

Bateria

Duracion de la bateria tipica de reserva a media carga: 10 minutos (225 Vatios) Duracion
tipica de reserva con carga completa: 2.5 minutos (450 Vatios) Tiempo de recarga de la
bateria Tiempo tipico de recarga: 16 hora (s) Bateria reemplazable

Spec

Aprobaciones FCC

Proteccién contra sobretensiones

Linea de datos Proteccion de RJ-45 Base-T Modem/Fax/DSL/ISDN/10-100
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Fisica de especificaciones
Peso 5.5 kilogramos.
Dimensiones 305x85x140 mm

Garantia
Dos anos

Requerimientos Adicionales Incluidos: Como parte de la implementacion de los sistemas
ofertados se requiere incluir los siguientes componentes:

1. Servidores (2 unidades) con las siguientes caracteristicas a ser incluidos en los
enclosures de Blades en las instalaciones del IHSS:

a. Modelo: BL460c G7

b. Marca: HP

c. Procesador: Intel 5649

d. Memoria: 12 GB RAM

e. Disco Duro: 2 discos de 146 GB SAS

f. Almacenamiento Compartido en SAN: 2,400 GB en SAN HP con RAID 5 (4 discos de
600GB)

g. Sistema Operativo: Windows Server 2008

h. Garantia: 3 afios

i. Servicios de Instalacion y configuracion de sistema operativo, interconexion de red,
configuracion de virtual connect, conexion a sistema de almacenamiento

2. Licenciamiento de base de datos. Se incluye las licencias necesarias Oracle para el
funcionamiento de los sistemas.

3. Licenciamiento de GRP. Se incluyen las licencias adicionales GRP de SAP para el
correcto funcionamiento de la solucion de Riesgos Profesionales.

4. Licencias y hardware adicional para la verificacion biométrica.

SEGUNDA: De igual manera manifiesta el Dr. MARIO ROBERTO ZELAYA ROJAS que
por este acto se Modifica la Clausula Segunda del Contrato, el cual se leera de la
siguiente manera: CLAUSULA SEGUNDA: DE LA FORMA DE PAGO: Para el tramite
de los Paqgos Concertados con el IHSS, por concepto de este Contrato EL CONSULTOR"
debera dentro de los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes enviar al IHSS’ a) El
Informe de Actividades y avances que comprende el detalle del cumplimiento de los
servicios, b) Debera de hacer entrega por escrito y en formato digital en tiempo y forma
a "EL INSTITUTO?”, la informacién requerida para calcular y generar los pagos, c) Se
realizaran pagos mensuales iguales por el periodo de meses de las actividades
correspondientes a consultaria e implementacion de la solucion. Las condiciones de pago
se realizaran de acuerdo al siguiente cuadro que explica claramente las condiciones del
mismo: Los trabajos objeto de este Concurso seran Certificados, segun el porcentaje del
Contrato que se detalla a continuacion:

H Descripcion | Detalle de Pago H
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PAGO INICIAL (ANTICIPO) 15% del monto total del contrato
(mediante presentacion de garantia
bancaria de anticipo)

Iteml. Licencias y Mantenimiento 100% del valor total del producto contra
entrega

item 2. Hardware (Equipo Activo) 100% del valor total del producto contra
entrega

Item3. DRP (Plan de Recuperacion de | 100% del valor total del producto contra

100% del valor total del Desastres) entrega

Item4. Implementacion de la Solucion 24 cuotas 0 pagos mensuales

"EL INSTITUTO” pagara a "EL CONSULTOR" por el valor del contrato suscrito antes de
la presente modificacion un monto de TREINTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS “CUARENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS DOLARES CON
66/100 (US$ 35,440,222.66), conforme al cuadro anterior; asi mismo mediante este acto
se incorporara a este Monto la cantidad de OCHO MILLONES QUINIENTOS
VEINTINUEVE MIL CIENTO NUEVE DOLARES CON VEINTISIETE CENTAVOS ($ 8,
529,109,27), valores que se integran al presente contrato y que se pagaran conforme al
cuadro siguiente:

DESCRIPCION VALOR
LICENCIAMIENTO $2,221,997.27
RIESGOS, COSTEO, RECURSOS
HUMANOS, ORACLE, SAP, BIOMETRICO
INFRAESTRUCTURA HW REQUERIDA $198,594.00
SERVIDORES Y UPS’S
SERVICIOS PROFESIONALES RIESGOS, $ 4,886,814.40
COSTEO Y RECURSOS HUMANOS
INSTALACION
VIATICOS $1,221,703.60
TOTAL $8,529,109.27

Y de acuerdo a esta forma de pago: Valor anticipo: 15% del total de anticipado para iniciar
trabajos. Licenciamiento: 100% de valor contra entrega. Infraestructura HW Requerida:
100% de valor contra entrega. Servicios Profesionales: 12 cuotas iguales pagadas
mensualmente. Viaticos: 12 cuotas iguales pagadas mensualmente. Un Seguro para
Todos con Justicia Social Sumando un Monto Total a pagar por dicho Contrato la cantidad
de CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y UNO DOLARES CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS
(US$ 43,969,331.93) ; Asimismo se establece EL CARGO TRIBUTARIO, de conformidad
al articulo 50 Decreto No. 194-2002 del Poder Legislativo del 05 de junio del 2002,
aplicable a "EL CONSULTOR, el que se ejecutara mediante la retencion del 12.5% del
Impuesto Sobre la Renta sobre cada pago realizado por “EL INSTITUTO”, de acuerdo a
la contratacién de los servicios de Consultoria descritos en la clausula primera de este
contrato; esta retencién no se efectuara si el consultor acredita la respectiva constancia
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de estar sujeto al régimen de pagos a cuenta.- TERCERA: ACEPTACION: Manifiesta el
sefior EMERSON HARESH PACHECO ECHEVERRI, que es cierto todo lo expresado
por el Dr. MARIO ROBERTO ZELAYA ROJAS, y que acepta en todo y cada una de sus
partes el presente ADENDUN NUMERO UNO AL “ADQUISICION DE UNA SOLUCION
INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA , GESTION DEL PACIENTE Y
GESTION CLINICA DEL IHSS” SUSCRITO CON LA EMPRESA SISTEMAS ABIERTOS
S.A.DE C.V.Y EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) No. 039-
2011, en fe de lo cual firmamos el presente contrato para constancia, en la ciudad de
Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los dieciséis dias del mes de diciembre de
dos mil once...”.

Codigo Penal, Decreto Numero 144-83 Capitulo Il Abuso de Autoridad y Violacion
de los Deberes de los Funcionarios:

Articulo 349.- Sera castigado con reclusion de tres (3) a seis (6) afios e inhabilitacion
especial por el doble del tiempo que dure la reclusion, el funcionario o empleado publico
que:

1)...;

2) Dicte o ejecute 6rdenes, sentencias, providencias, resoluciones, acuerdos o decretos
contrarios a la Constitucion de la Republica o a las leyes o se abstenga de cumplir lo
dispuesto por cualquiera de dichos ordenamientos juridicos...;

Se envi6 el Oficio N° PRESIDENCIA-4093-2015-TSC, de fecha 3 de noviembre de 2015,
al sefior Mario Roberto Zelaya Rojas, Exdirector Ejecutivo del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, pero a la fecha de emisién del presente informe no se recibié respuesta.

(VER ANEXO N° 10, TOMO VI).

Se envio el Oficio N° PRESIDENCIA-4094-2015-TSC, de fecha 3 de noviembre de 2015,
al sefior José Ramodn Bertetty Osorio, Exgerente Administrativo y Financiero del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, pero a la fecha de emision del presente informe
no se recibié respuesta.(VER ANEXO N° 10, TOMO VI).

Mediante oficio N° PRESIDENCIA-362-2016-TSC, de fecha 17 de febrero de 2016, el
equipo de auditoria solicité al sefior Alberto Antonio Barahona Rivera, Ex Subgerente
de Sistematizaciéon Informatica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, explicacion
sobre los hechos antes comentados, quien contesté mediante nota de fecha 03 de marzo
de 2016, manifestando lo siguiente: “..1. Que en relacion a lo expresado: “no declaré
fracasado el proceso a pesar de diferentes inconsistencias e incumplimientos en el
proceso de compra El informe de auditoria al proceso de contratacion No. 11/2013 del
Tribunal Superior de Cuentas de Septiembre del afio 2013 se establece en el inciso VIII,
numeral 9 de la pagina 24 lo siguiente “Se desvanece el hecho denunciado No.3 de la
denuncia N. N0.0801-13-101 referente al contrato con MOFIHSS de Treinta y Ocho
Millones de Dolares ($38,000,000.00) a grupo POPA (para implementar SAP y algo de
sistemas de hospitales); en lo concerniente al proceso de contratacibn ya que se
desarrollo conforme a lo establecido en las Bases del Concurso, Ley de Contratacion del
Estado y su Reglamento...” Ademas el Informe de la Junta Interventora del Instituto
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Hondurefio de Seguridad Social de fecha febrero de 2014 en la pagina 76 reconoce que
“El concurso de la Licitacion No. 001/2011 se realiz6 de acuerdo al procedimiento que
dicta la Ley de Contratacion del Estado”. La comision de evaluacion no declaro fracasado
el proceso porgue no se present6 ninguno de los casos establecidos en el articulo 57 de
la ley de contratacion del estado y articulo 175 de su reglamento. Como prueba se adjunta
pagina 24 del informe de auditoria No. 11/2013 y pagina 76 del informe de la junta
interventora del IHSS., que se dejan relacionadas.

2. Que no fue responsabilidad de la comisidn evaluadora elaborar estudios de factibilidad
previa al inicio del proceso de concurso publico internacional No. 001-2011.

3. Que el IHSS a través de la direccidon ejecutiva realizo la contratacion de un experto
para la elaboracion de los términos de referencia, donde se revis6 con las areas
operativas involucradas del IHSS si lo expresado en las bases se apegaba a las
necesidades de dichas é&reas, definiendo con ello un alcance inicial del proyecto. En
consecuencia, no fue responsabilidad de la comision evaluadora elaborar los términos de
referencia (TDR) previo al inicio del proceso de evaluacién del concurso publico
internacional No. 01- 2011.

4. Que no fue responsabilidad de la comisién evaluadora del concurso publico
internacional No. 01-2011, determinar la modalidad bajo la cual debié tratarse la
adquisicién, esto es una funcién exclusiva de la Subgerencia de Suministros (Compras),
departamento de licitaciones.

5. Que no fue responsabilidad de la comision evaluadora del concurso publico
internacional No. 01-2011, realizar un proceso de precalificacion de oferentes. Siendo
esto una funcion de la Subgerencia de Suministros (Compras) donde segun los criterios
de precalificacién establecidos en el articulo 160 de la ley de contratacion del estado
cuando se trata de proyectos especificos donde se requiere la participacién de empresas
precalificadas conformadas de una lista corta de no menos de tres (3) ni mas de seis (6).
Pero se tratd de un concurso publico internacional lo que represento un nimero mayor
de oferentes, en el que retiraron bases diez (10) empresas de las cuales tres (3)
presentaron ofertas.

6. Que no fue responsabilidad de la comisién evaluadora del concurso publico
internacional No. 01-2011, participar en el proceso de adenda al contrato 039-2011. En
cuanto a la adenda, la misma se debi6 a una solicitud y aprobacién de la Junta Directiva
del IHSS donde se incluy6 al régimen de Riesgos Profesionales.

7. Que no fue responsabilidad de la comisién evaluadora del concurso publico
internacional No. 01-2011, realizar las reservas presupuestarias para la ejecucion del
proyecto, esta funciéon correspondia a la Subgerencia de Presupuesto y Gerencia
Financiera y que al momento de evaluar el presupuesto disponible para el periodo de
ejecucion del proyecto si se contaba con la disponibilidad presupuestaria que cubria el
costo del mismo. La informacién antes descrita se puede comprobar en el anexo No. 14
del informe de auditoria al proceso de contratacion No. 11/2013 del Tribunal Superior de
Cuentas de Septiembre del afio 2013 se establece en el inciso VI, de la pagina 15.

8. Que la publicacion en el diario oficial La Gaceta se realiz6 el sdbado 23 de julio de
2011. La informacién antes descrita se puede comprobar en el anexo No. 6 del informe
de auditoria al proceso de contratacion No. 11/2013 del Tribunal Superior de Cuentas de
Septiembre del afio 2013 se establece en el inciso VI, de la pagina 8.

9. Que no fue responsabilidad de la comision evaluadora del concurso publico
internacional No. 01-2011, realizar la publicacion de los contratos adjudicados en el sitio
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de internet de Honducompras, siendo esto una funcion de la Subgerencia de Suministros
(Compras).

10. Que no fue responsabilidad de la comision evaluadora del concurso publico
internacional No. 01-2011, la conformacion de los miembros de la comision siendo esto
responsabilidad del titular del IHSS tal cual lo establece el articulo 53 de la ley de
contratacion del estado.

11. Que el comparativo de la oferta técnica fue plasmado en el acta de recomendacion
de adjudicacion, mismo que fije firmado y sellado por todos los miembros de la comision
evaluadora del concurso publico internacional No. 01-2011.

12. Que no fue responsabilidad de la comisién evaluadora del concurso publico
internacional No. 01-2011, realizar la peticion del dictamen legal del acta de
recomendacion de adjudicacién siendo esto funcion de la Junta Directiva del IHSS, sin
embargo el Jefe de la Unidad de Asesoria Legal fue miembro de la comisién evaluadora
del proceso de adquisicidn en mencion y firmo el acta de recomendacion de adjudicacion.
13. En cuanto al analisis de cumplimiento de objetivos contractuales, se debe tomar en
consideracion que en el campo de la Tecnologia de Informacion y Comunicaciones,
existen diferentes puntos de vista técnico para seleccionar la mejor solucién y esto no
significa que otras alternativas sean las correctas o no, simplemente son Opticas
diferentes para enfrentar un proceso que en términos generales llegan a ser coincidentes,
pero difieren en criterios de implementacion, procedimientos, controles, etc. El manejo de
los datos, los procesos de los mismos, las aprobaciones y autorizaciones antes, durante
y posterior a los distintos procesos son totalmente diferentes enfoques segun los
especialistas que se consulten, por lo que siempre hay que llegar a acuerdos entre el
personal responsable de la operacion diaria y el criterio de la alta direccion de como se
van a efectuar las tareas diarias. De ahi que el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
mediante reuniones donde participaron especialistas de las diferentes areas en el
establecimiento de los procedimientos a seguir con la asesoria de los consultores. Para
lo anterior se aprobd en su momento todos los criterios detallados del funcionamiento de
los sistemas. Documentos de BluePrint para la solucion Administrativa Financiera y los
DAFs (Documentos de Andlisis Funcional) para la solucion Clinica Hospitalaria,
definiciones en las cuales mi persona no participo ni autorizo por ser esta una
responsabilidad exclusiva de las areas funcionales y la direccién del proyecto.

14. Que en fecha 24 de enero de 2014 fui suspendido de mis funciones por lo que no
puedo asumir responsabilidades posteriores a dicha fecha por temas imputables a la
operatividad de los sistemas implementados, ya que como en el mismo oficio No. MJIBR-
362-2016- TSC se reconoce, no se le dio seguimiento adecuado a lo implementado, no
se renovaron los contratos de licenciamiento y no se renovaron los contratos de
mantenimiento, los cuales son indispensables para la obtencion de buenos resultados.
Tampoco puedo asumir responsabilidad por la ausencia de documentacién en el IHSS
posterior a la fecha de mi retiro, enero de 2014.

15. Que al momento de asumir funciones en la Subgerencia de Informética y Tecnologia
en el mes de mayo del afio 2010, no existia un sistema integrado de una solucion Clinico
Hospitalario y Financiero Integral para todo el Instituto Hondurefio de Seguridad Social y
especificamente en la Contabilidad se venia arrastrando un desfase en los registros
superiores a los 11 meses, situacion muy diferente a la que quedo6 a mi retiro en enero
de 2014.
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16. Que considero la existencia de una confusién de proceso de datos y la solucion
contratada, ya que por ejemplo una vez instalado el sistema Administrativo Financiero
(SAP), el cual inicié operaciones en el mes de septiembre del afio 2012, no presentd
problemas durante los meses siguientes hasta mi retiro en enero de 2014. Lo que haya
ocurrido posteriormente no es mi responsabilidad.

17. Que mi responsabilidad tenia que ver con proporcionar el soporte técnico necesario
para que las diversas areas usuarias del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
procesaran sus datos y generaran sus informes respectivos, pero nunca fue mi
responsabilidad la calidad de los datos que se ingresaban al sistema, ni la oportunidad
para procesarlos o generar los informes, como tampoco el que las cifras estén cuadradas,
ésta siempre fue responsabilidad de las areas usuarias. El no ingresar un dato, ingresarlo
en forma erronea o fuera de tiempo no fue mi responsabilidad, por lo tanto los resultados
que se obtengan de esos datos asi operados no es de mi responsabilidad.

18. Que desconozco el documento en el cual se basa el numeral | del oficio No. MIBR-
362- 2016-TSC, el cual refiere a Informe “Analisis Funcionalidad Técnico Econdmico de
la Propuesta de Consultoria que fue presentada por Sistemas Abiertos” preparado por la
Junta Interventora. Por lo cual se me imposibilita saber en qué se fundamentan las
observaciones que se realizan, como se llegd a establecer los porcentajes de
cumplimiento, contra que proyectos similares se hicieron las comparaciones para
establecer los montos de sobrevaloracion del proyecto, etc.

19. Que respetuosamente solicito se me proporcione fotocopia del informe y los
respectivos respaldos en que se basaron las observaciones realizadas en el numeral 1
del oficio No. MJBR-362-2016-TSC. Para poderme pronunciar sobre dichas
observaciones, lo anterior en base al articulo 81 de la ley del tribunal superior de cuentas.
20. Que no me puedo hacer responsable por documentacion faltante después a la fecha
de suspension de mis funciones, 24 de enero de 2014 ya que toda la documentacion que
se encontraba en mi oficina quedo bajo la responsabilidad de la Ing. Joan Michelle Nufiez.
Se adjunta acta de recepcion de fecha 24/01/2014...".(VER ANEXO N° 10, TOMO VI).

Asimismo, mediante el oficio N° MJBR-361-2016-TSC, de fecha 17 de febrero de 2016,
el equipo de auditoria solicité al sefior Abel Enrique Ochoa Rueda, Ex Subgerente de
Informéatica del Régimen de Invalidez, Vejes y Muerte del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, explicacion sobre los hechos antes comentados, quien contesto
mediante nota de fecha 02 de mayo de 2016, manifestando lo siguiente: "... Con respecto
al Numeral 1 del folio 1 de 17 del pliego de consultas deseo expresar lo siguiente:

Mi participacion en el comité técnico de evaluaciéon del Concurso Publico Internacional
001 - 2011 SELECCION Y CONTRATACION DE FIRMA “Adquisiciéon de una Solucion
Integral de Administracion Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del IHSS”.
Dicha participacion fue del 21 de Julio al 9 de Septiembre 2011 como Evaluador técnico
de Ofertas.

Todos los trabajos previos y posteriores a este momento no tuve participacién alguna de
los mismos y mi trabajo al respecto término en la presentacion ante junta directiva del
Acta Recomendacion de Adjudicacion Concurso Publico Internacional 00 i-2011 el 09 de
Septiembre de 2011. En una auditoria previa realizada en el 2013 por la DIRECCION DE
AUDITORIA DE PROYECTOS, DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO DE
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PROYECTOS del TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS, en el INFORME DE
AUDITORIA AL PROCESO DE CONTRATACION N° 11/2013-DSP concluyen dicho
informe entre otras observaciones “9. Se desvanece el hecho denunciado N.3 de la
denuncia N. No0.0801-13-101 referente al contrato con MOFIHSS de Treinta y Ocho
Millones de Délares ($38,000,000.00) a Grupo POPA (para implementar SAP y algo de
sistemas de hospitales); en lo concerniente al proceso de contratacion ya que este se
desarroll6 conforme a lo establecido en las Bases del Concurso, Ley de Contratacién del
Estado y su Reglamento; encontrandose Unicamente debilidades de control interno que
se dan a conocer en el capitulo VIl de este informe”.,

Por lo antes descrito la evaluacion del Concurso Publico Internacional 001-2011 se realizé
de forma correcta con algunas debilidades descritas en esa misma auditoria dichas
debilidades no tienen relacion al desempefio de mis funciones.

Al “NO” participar en los procesos de ejecucion de dicho proyecto desconozco por
completo los pormenores de si se cumplié o no con la implementacién o cumplimiento de
los requerimientos descritos en las bases del concurso.

Sobre el cuadro de andlisis de precio presentado en su folio 4 de 17 quiero expresar que
la evaluacion de precio se realiz6 conforme lo describian las bases del concurso. La
comparacion presentada en el folio 4 de 17 carece de bases ya que no describen en
ningun momento con que otro proyecto de la regién es comparado y el Unico antecedente
que se tenia a la fecha de evaluacion era el caso de Costa Rica en la Caja Costarricense
de Seguridad Social CCSS, con un gasto de 60 millones de ddlares aunque su
presupuesto inicial era de 100 millones de dolares siendo el sistema adquirido por la
CCSS un sistema carente de los estandares internacionales de gestion de HIT (Health
Information Technology - Tecnologias de Informacion de la Salud) como ser HL7 que era
una de las certificaciones que se solicitaban en las bases del concurso, entre otro nimero
de requisitos que evaluaban el conocimiento y experiencia sobre el desarrollo e
implementaciones de sistemas de informacién con estas caracteristicas. Adicionalmente
el proyecto de Costa Rica en la CCSS que como lo mencione anteriormente era la Unica
referencia en la region en la fecha de evaluacion del concurso antes descrito carecia de
gestién administrativa a pesar del costo que tiene puede ver noticias al respecto en la
siguiente  direccion  (https://revistaitnow.com/ccss-invirtio-60-millones-en-expediente-
electronicoA.

Sobre el ultimo parrafo del folio 4 hasta el folio 13 efectivamente es lo que se requeria
hacer pero no era mi responsabilidad ya que como podran ver en mi expediente de
personal estaba en otras funciones y mi Unica funcién con respecto a este concurso fue
el de evaluacion técnica de las bases del concurso, en los procesos previos y posteriores
a este no trabaje en absolutamente nada.

Lo descrito en los folios 14 al 16 de 17 son trabajos completamente desligados a la
evaluacion técnica de las ofertas del Concurso Publico Internacional 001-2011
SELECCION Y CONTRATACION DE FIRMA “Adquisicién de una Solucién Integral de
Administracion Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del IHSS”.
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Como punto final de la evaluacién previamente auditada y aprobada en el afio 2013 por
la DIRECCION DE AUDITORIA DE PROYECTOS, DEPARTAMENTO DE
SEGUIMIENTO DE PROYECTOS del TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS, en el
INFORME DE AUDITORIA AL PROCESO DE CONTRATACION N° 11/2013-DSP, Al
finalizar la evaluacion el 09 de Septiembre de 2011 se elaboré el acta de evaluacion
incluyendo una presentacion de la metodologia e informacion pertinente la que se adjunta
a este documento...". (VER ANEXO N° 10, TOMO VI).

Mediante oficio N° MIBR-272-2016-TSC, de fecha 10 de febrero de 2016, el equipo de
auditoria solicité al sefior Hugo Alberto Mejia Lopez, Ex Subgerente de Recaudacion y
Recuperacion Via Administrativa del Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
explicacion sobre los hechos antes comentados, quien contesté mediante nota de fecha
01 de marzo de 2016, manifestando lo siguiente: "...a. A este hecho manifiesto que como
miembro de la Comision de Evaluacion supe del proyecto hasta que me fue comunicada
mi participacion como tal y en reunion de trabajo con los deméas miembros de la comision
me informe del contenido de los Términos de Referencia del Concurso Publico
Internacional No. 001-2011,'Adquisiscion de una Solucion Integral de Administracion
Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social”, dicho proyecto ya estaba aprobado por las autoridades superiores (Junta
Directiva) y la Administracion del IHSS, quienes debieron haber cumplido con los
requisitos previos, estipulados en articulo 23 de la Ley de Contratacion del Estado y
realizadas las gestiones de publicidad y venta de las Términos de Referencia por la
Administracién del IHSS a través de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y
Compras, La Comisidn se establece para realizar la revision y andlisis de las ofertas que
presenten los oferentes. No tuve conocimiento de quien elaboro los Términos de
Referencia ya que eran gestiones previas de la Administracion y Junta Directiva como
maximas autoridades de la Institucion, no tuve conocimiento de la suscripcion de algun
Adendum y los objetivos del mismo, ya que la funcion de los miembros de la comision
termino con la elaboracion del informe de recomendacién de la consultoria, no teniendo
mas informacién del proyecto en vista que en adelante eran facultades de La Junta
Directiva del IHSS, quien aprobaria o no la adjudicacién, para que la Direccién Ejecutiva
suscribiera el contrato.

b. El Tribunal Superior de Cuentas realizo la auditoria practicada al proceso de Concurso
Publico Internacional No. 001-2011, en el afio 2013, presentando el informe No. 11/2013-
DSP y remitido con oficio No. Presidencia /TSC-3742/2013 de fecha 27 de septiembre de
2013, a la Direccién Ejecutiva del IHSS. Donde se reflejan en pagina 23, las conclusiones
y especificamente en el numeral 9. Que expresa: Se desvanece el hecho denunciado No.
3y "en lo concerniente al proceso de contratacion ya que este se desarrollo6 conforme a
lo establecido en las Bases del Concurso, Ley de Contratacion del Estado y su
Reglamento.'. Informe emitido después de haberse levantado actas de salvamento y
remision de la documentacion que evacuaba los hallazgos de dicha auditoria segun oficio
No. 524-DE-2013, los cuales estan en el expediente elaborado en TSC. De los cuales
para referencia adjunto copia en donde quedaron evacuados los mismos hallazgos.

En cuadro de dos columnas de Objetivos del Sistema segun Contrato y Observaciones
que inicia al final de pagina 2 de 20 hasta la pagina 5 de 20, expongo:
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* A estas observaciones manifiesto que no participe en la ejecucion del proyecto, el cual
deberia estar bajo supervisién de algun Equipo Técnico que desconozco, quienes debian
realizar la recepcion o no de los productos objetos del contrato asi como de generar el
tramite del pago de los productos terminados y recibidos a satisfaccion y de acuerdo a
los términos de referencia del concurso y el objeto del contrato.

En referencia a parrafo segundo, Segun informe No.1 de la consultoria, presentado por
la Comisidn Interventora del IHSS, en pagina 5 de 20.

Manifiesto que: El Tribunal Superior de Cuentas realizo la auditoria practicada al proceso
de Concurso Publico Internacional No. 001-2011, en el afio 2013, presentando el informe
No. 11/2013-DSP y remitido con oficio No. Presidencia /TSC-3742/2013 de fecha 27 de
septiembre de 2013, a la Direccién Ejecutiva del IHSS. Donde se reflejan en pagina 23,
las conclusiones y especificamente en el numeral 9. Que expresa: Se desvanece el hecho
denunciado No. 3 y "en lo concerniente al proceso de contratacion ya que este se
desarroll6 conforme a lo establecido en las Bases del Concurso, Ley de Contratacion del
Estado y su Reglamento.. Informe emitido después de haberse levantado actas de
salvamento y remisiéon de la documentacién que evacuaba los hallazgos de dicha
auditoria segun oficio No. 524-DE-2013, los cuales estan en el expediente elaborado en
TSC.

En referencia a las recomendaciones (paginas 51 y 52) que hace mencion en el dltimo
parrafo de paginas 5 de 20 hasta el primer péarrafo de la pagina 7 de 20, son
recomendaciones al Equipo Técnico encargado de la ejecucion del proyecto bajo la
administracion de la Comision Interventora del IHSS, no pudiendo manifestarme al
respecto, en vista que ya no laboraba para la institucién y que aclaro nunca participe en
la ejecucién del proyecto.

En referencia a lo expresado en el segundo péarrafo de la pagina 7 de 20 que expresa:

En la evaluaciéon e inspeccion técnica realizada a los requerimientos de los modulos
administrativo (SAP) y hospitalario (I-SOFT), por parte del personal Técnico de la
Direccion de Tecnologia del Tribunal Superior de Cuentas se encontraron las siguientes
inconsistencias:

Desde el literal (a) hasta el (m) manifiesto y reitero que no participe en la ejecucién del
proyecto y por lo tanto desconozco la implementacion realizada por la empresa
contratada o las recepciones 0 no realizadas por el equipo técnico del proyecto.

En referencia a lo expresado en el dltimo parrafo de la pagina 7 de 20 que expresa:

En relacién a las especificaciones técnicas descritas en los documentos de términos de
referencias como en la revision fisica realizada al Sistema, se encontro que los médulos
y sub médulos a continuacion descritos no se encuentran implementados:

Desde el numeral (1) en pagina 7 hasta el (9) en pagina 11, Manifiesto y reitero que no
participe en la ejecucion del proyecto, por lo tanto desconozco la implementacion
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realizada por la empresa contratada o las recepciones o no realizadas por el equipo
técnico del proyecto.

En referencia a lo expresado en el ultimo parrafo de la pagina 11 de 20 que expresa: En
lo referente a la aplicacion administrativa SAP, se detalla a continuacion un listado de los
modulos y sub mdodulos parcialmente implementados:

Desde el numeral (1) en pagina 11 hasta el (11) en pagina 14, Manifiesto y reitero no
participe en la ejecucion del proyecto, por lo tanto desconozco la implementacion
realizada por la empresa contratada o las recepciones o no realizadas por el equipo
técnico del proyecto.

En referencia a lo expresado en el ultimo péarrafo de la pagina 14 de 20 que expresa:
Detalles de inconsistencias encontradas en el proceso, de las cuales no fueron
informadas por la comision Evaluadora del proceso:

A la observacion uno expreso que son obligaciones de la autoridad superior (Junta
Directiva) y la Administracion, cumplir con los requisitos previos a realizar un proceso de
adquisicion de bienes o servicios, el cumplimiento de los estudios exigidos segun articulo
23 de la Ley de Contratacion del Estado. Desde el momento de la aprobacion de la
realizacion de un proceso por Junta Directiva como maxima autoridad del IHSS, es
porque se han realizado los estudios requeridos, exigidos y completos y se tiene la
planificacion de disponibilidades financieras para realizar la contratacion. Los miembros
de la comision de evaluacion no pondran en duda las razones y decisiones de las
autoridades ya que lo que se evalla es la documentacion presentada por los oferentes
el dia y hora sefialada para la recepcion de ofertas.

A la observacion dos expongo que no tuve conocimiento de quien elaboro los términos
de referencia, si los realizo un ente externo deben haber sido procesos de contratacién
propios de la administracion y la Junta Directiva. Como miembro de la comisién de
evaluacion en lo personal y en la Comision de Evaluacién en pleno, nadie manifesto o
propuso realizar cuestionamientos o dudar de la integridad de las decisiones de las
autoridades superiores de realizar el proceso.

A la observacion tres, expongo, la Comisién de Evaluacion fue nombrada posterior a la
aprobacion de Junta Directiva y de la Administracion de realizar el proceso de adquisicion
por medio de la modalidad de concurso, cuando ya estaba publicado los términos de
referencia y posiblemente adquiridos los documentos por los oferentes, la decision de la
modalidad no es responsabilidad de los miembros de la comisién, ya que son requisitos
previos de la administracion establecer la modalidad del proceso.

A la observacion cuatro, manifiesto que fueron decisiones de la Administracion y las

autoridades superiores (Junta Directiva) no realizar precalificacién de oferentes, ante lo
cuales no puedo manifestarme.
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A la observacion cinco, manifiesto que no conoci de la suscripcién de algin adendum y
los productos objetos del mismo, por lo tanto no puedo manifestarme al respecto, ya que
fueron decisiones posteriores a las labores de La Comision de Evaluacion.

A la observacion seis, expreso son responsabilidades de las maximas autoridades la
aprobacion de adjudicacion del contrato y la suscripcion del mismo sin tener estudios
econdmicos y de disponibilidad financiera para dar cumplimiento a las obligaciones
contraidas. Articulo 27 Ley de Contratacion del Estado.

Manifiesto que: El Tribunal Superior de Cuentas realizo la auditoria practicada al proceso
de Concurso Publico Internacional No. 001-2011, en el afio 2013, presentando el informe
No. 11/2013-DSP y remitido con oficio No. Presidencia /TSC-3742/2013 de fecha 27 de
septiembre de 2013, a la Direccién Ejecutiva del IHSS. Donde se reflejan en pagina 23,
las conclusiones y especificamente en el numeral 9. Que expresa: Se desvanece el hecho
denunciado No. 3 y en lo concerniente al proceso de contratacion ya que este se
desarroll6 conforme a lo establecido en las Bases del Concurso, Ley de Contratacion del
Estado y su Reglamento. Informe emitido después de haberse levantado actas de
salvamento y remisién de la documentacién que evacuaba los hallazgos de dicha
auditoria segun oficio No. 524-DE-2013, los cuales estan en el expediente elaborado en
TSC.

Al cuadro de observaciones que inicia al final de la pagina 16 y termina en la pagina 17
de 20, observaciones referentes al proceso de contratacion del Concurso Publico No.001-
2011.

Manifiesto que: El Tribunal Superior de Cuentas realizo la auditoria practicada al proceso
de Concurso Publico Internacional No. 001-2011, en el afio 2013, presentando el informe
No. 11/2013-DSP y remitido con oficio No. Presidencia /TSC-3742/2013 de fecha 27 de
septiembre de 2013, a la Direccién Ejecutiva del IHSS. Donde se reflejan en pagina 23,
las conclusiones y especificamente en el numeral 9. Que expresa: Se desvanece el hecho
denunciado No. 3 y en lo concerniente al proceso de contratacidbn ya que este se
desarroll6 conforme a lo establecido en las Bases del Concurso, Ley de Contratacion del
Estado y su Reglamento.". Informe emitido después de haberse levantado actas de
salvamento y remisién de la documentacién que evacuaba los hallazgos de dicha
auditoria segun oficio No. 524-DE-2013, los cuales estan en el expediente elaborado en
T.S.C. a un proceso de contratacién ya auditado y que aclaran y documentan las
observaciones expresadas en dicho cuadro y en otras observaciones en cuadros
anteriores referentes al proceso CPI-001-20711...”. (VER ANEXO N° 10, TOMO VI).

De la misma forma, mediante oficio N° PRESIDENCIA-451-2016-TSC, de fecha 23 de
febrero de 2016, el equipo de auditoria solicito al sefior Roberto Antonio Martinez
Vasquez, Ex Subgerente de Registros Contables del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, explicacion sobre los hechos antes comentados, quien contestdo mediante nota de
fecha 06 de abril de 2016, manifestando lo siguiente: "...Con respecto a este inciso vale
mencionar que:
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1. Con referencia al enunciado “no declaré fracasado el proceso a pesar de diferentes
inconsistencias e incumplimientos en el proceso de compra Como parte integrante de la
Comisién Evaluadora de las propuestas presentadas nuestra labor se centr6 en realizar
la revision y andlisis de las ofertas que presentaron los oferentes, esta comisién no
declaro fracasado el proceso porque no se presentd ninguno de los casos establecidos
en el articulo 57 de la Ley de Contratacion del Estado y articulo 175 de su reglamento.-
ver anexo 1 pagina 24 numeral 9 del informe del TSC con Oficio No. Presidencia
3742/2013, original en poder de las oficinas del TSC en anexo 2 se adjunta evidencia con
copia de firmas originales de los integrantes de Auditoria del TSC.

2. Hasta el momento de formar parte de la Comision Evaluadora, y en la primera reunion
con los demas miembros de la comision me entere de contenido de los Términos de
Referencia del Concurso Publico Internacional No. 001-2071 “Adquisicion de una
Solucion Integral de Administracion Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestién Clinica
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social”, dicho proyecto ya estaba aprobado por la
autoridades superiores del Instituto (Junta Directiva y la Administracion del IHSS) quienes
debieron haber cumplido con todos los requisitos previos, estipulados en el articulo 23 de
la Ley de Contratacién del Estado y realizadas las gestiones de publicidad y venta de los
términos de referencia por la Gerencia Administrativa a través de la Sub Gerencia de
Suministros, Materiales y Compras.

La Comision Evaluadora, no tuvo conocimiento de quien elaboro los Términos de
Referencia, ya que estos fueron contratados directamente por la Administracion del IHSS
y la Junta Directiva.

3. En el informe de la auditoria practicada por el Tribunal Superior de Cuentas al proceso
de Concurso Publico Internacional No. 001-2011, en el afio 2013, presentando el informe
No. 11/2013-DSP y remitido con oficio No. Presidencia /TSC-3742/2013 de fecha 27 de
septiembre de 2013, a la Direccién Ejecutiva del IHSS (ver anexo 1), donde se refleja en
la pagina 23, inciso VIII, las conclusiones y especificamente en el numeral 9. Que
expresa: “Se desvanece el hecho denunciado No.3 de la denuncia No. 0801-13-101
referente al contrato con MOFIHSS de Treinta y Ocho Millones de Délares
($38,000,000.00) a grupo POPA (para implementar SAP y algo de sistemas de
hospitales); en lo concerniente al proceso de contratacion ya que se desarrollé conforme
a lo establecido en las Bases del Concurso, Ley de Contratacion del Estado y su
Reglamento” informe emitido después de haberse levantado actas de salvamento y
remision de la documentacion que evacuaba los hallazgos de dicha auditoria remitidos
segun oficio No. 524-DE- 2013 (ver anexo 3) , los cuales estan en el expediente elaborado
en TSC (proceso ya auditado). De los cuales para referencia (ver anexo 4) en donde
quedaron evacuados los mismos hallazgos.

4. A las observaciones en cuadro al final del Folio 1 de 32 especifico:

“No hay evidencia de que los ciclos de atencion medica hayan mejorado...” Lo indicado
no es conforme con los hechos, ya que efectivamente los ciclos de atencion médicos
fueron mejorados desde la implementacién de los primeros modulos del sistema. Esto se
evidencia en aspectos como los cambios en la confirmacion de identidad de los
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derechohabientes mediante huella dactilar, la programacion de citas con fecha y hora
para el paciente, la implementacion del expediente médico electrénico entre otras.

Como consta en los planes de trabajo del proyecto, para la ejecucion se designaron
oficialmente mudultiples equipos de trabajo cuya responsabilidad era realizar la
implementacion de las soluciones y componentes adquiridos. En el caso del componente
médico (relacionado con los ciclos de atencibn médica), este contaba con su propio
equipo de trabajo del cual mi persona no era integrante... Consecuente con esta situacion,
y siendo que no cuento con acceso a los archivos del proyecto en poder del IHSS estoy
en imposibilidad de aportar constancias y documentacion de la implementacion de dichos
procesos. En el equipo de trabajo de este componente estaban representantes de la
Direccion Médica, personal de Informatica, Hospitales y clinicas.

5. “El sistema fue implementado sin separacion financiera y contable de los regimenes...”
Lo indicado no es conforme con los hechos, puesto que fue solicitado a la consultoria la
separacion de la contabilidad en los regimenes de Enfermedad y Maternidad (EM),
Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) y Riesgos Profesionales (RP). Siendo que dichos
regimenes no cuentan con personeria juridica independiente (no son sociedades o
empresas), la separacion fue entonces implementada como tres divisiones, cada una
equivalente a un régimen. Esta relacion de regimenes puede ser constatada tanto en el
documento de disefio del sistema, como en la configuracion y funcionalidad de la
aplicacion; por ejemplo, cada documento a ser contabilizado requiere indicar el régimen
al cual corresponde y los estados financieros pueden ser generados por régimen directo
del sistema o consolidados. Los movimientos contables combinados lo que reflejan son
cuentas por cobrar y cuentas por pagar entre los regimenes, los cuales naturalmente se
dan ya que un régimen brinda servicios al otro por la naturaleza de la gestion.

6. “El sistema actual no es capaz de generar estados financieros. Lo indicado no es
conforme con los hechos, ya que desde la entrada en productivo del sistema SAP
(Sistemas aplicaciones y productos) este tiene la posibilidad de generar estados
financieros directamente, los cuales son basados en la estructura de balance definida por
la Institucion y usuarios claves a cargo de esta funcionalidad. Como puede constatarse
en la funcionalidad del sistema (existe un manual para la operacion de esta funcion y se
capacitd al personal encargado), el sistema emite los estados financieros tanto a nivel
resumen como a niveles de cuenta en cualquier momento.

El sistema posee capacidades para transferir los datos de los estados financieros a Excel,
donde pueden realizarse otros analisis financieros, o bien agregar detalles de forma para
diferentes propoésitos. Se pasan a Excel con el propésito de ponerle los encabezados
correspondientes, sin alterar la informacion contable.

7. “No hay avances en la planificacion y abastecimiento de la cadena de ...” Lo indicado
no es conforme con los hechos, ya que el area de logistica fue una de las mas
beneficiadas con la implementacion de los sistemas (médulo de compras, inventarios y
almacenes), gracias a los cual se lograron corregir practicas erroneas, establecer
multiples controles , lograr visibilidad completa de los inventarios institucionales (algunos
de los cuales tenian desfases de hasta dos afios), organizar almacenes y localizacién de
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los productos, mantener trazabilidad completa del movimiento de cada lote y unidad hasta
el consumo final por el paciente, prevenir y administrar vencimientos, ordenar los
procesos de compras con respecto al presupuesto (ningun proceso de compra se puede
iniciar sin presupuesto pre-autorizado), ordenamiento de quien solicita y quien aprueba y
lograr la contabilizacién en linea , nada de lo cual era posible antes del sistema.

En el caso del almacén central, se establecieron procedimientos para que cada entrada
y salida sea registrada en linea (versus tardanza en meses como se hacia anteriormente)
y con el maximo detalle de manera que se conoce cada lote y unidad donde y cuando fue
consumida por el paciente. El sistema valida aspectos como que las entradas
correspondan con lo indicado en la orden de compra (plan de entregas, unidades,
montos), que la factura corresponda con la entrada y orden de compra mientras el
sistema automaticamente lleva un control del inventario en transito, y los diferentes
tiempos presupuéstales hasta el pago.

8. "Lo reflejado en planilla no concuerda con lo...

El sistema de planilla es un satélite del sistema ERP los cuales estan integrados para
aspectos como la afectacidén presupuestaria y la afectacion contable. Se establecié un
procedimiento para que los sistemas pre-validen la disponibilidad presupuestaria. Sin
embargo, cuando dicha politica no es respetada por alguna unidad organizativa el
proceso integrado de contabilizacién rechaza aquellos rubros donde no se haya previsto
contenido presupuestario adecuado, y en estos casos el sistema provee la informacion
correspondiente para que el presupuesto sea adecuado y por tanto siempre debe
concordar lo pagado con lo contabilizado.

9. Incorrectas politicas de ejecucidn presupuestaria... Lo indicado no es conforme con los
hechos, ya que en el sistema integrado implementado, los procesos son los que originan
el flujo. Por ejemplo, en el ciclo “de la compra al pago”, toda compra inicia con la solicitud
de reserva presupuestaria la cual es generada automaticamente al grabar la “solicitud de
pedido”. Ademas de que el sistema crea el pre-compromiso presupuestario, la unidad de
presupuesto debe brindar su aprobacion explicita a dicha solicitud (entra a la solicitud y
la aprueba). Las aprobaciones realizadas por presupuesto quedan registradas
perennemente en el sistema y pueden consultarse en cualquier momento. Si la solicitud
de compra avanza a orden de compra el sistema convierte el pre-compromiso en
compromiso presupuestario y una vez que se registra la factura convierte este
compromiso en devengado. Igual mecanismo, donde primero se requiere a presupuesto
su aprobacion y creacion de la reserva (documento de disponibilidad) aplica para otras
obligaciones como facturas de servicios publicos (que no poseen orden de compra
explicita).

Las politicas de ejecucion presupuestaria fueron definidas por el area de Presupuesto y
las politicas que sigue el sistema fueron las requeridas por el equipo a cargo de la
implementacion del médulo de presupuesto.

Ningun proceso inicia en la Sub Gerencia de Registros Contables.
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Consideramos que este aspecto corresponde a cada unidad solicitante de bienes y
servicios y al area de presupuesto.

10. Existen problemas en la emisién de cheques...

Lo indicado no es conforme con los hechos, ya que uno de los grandes logros del
proyecto fue la conformacion del auxiliar de cuenta por pagar inexistente hasta el
momento del inicio del sistema. Conforme a lo que quedd establecido, los pagos solo
pueden ser generados en el sistema con referencia a una cuenta por pagar, proceso que
Tesoreria debe seguir para efectuar los pagos.

La implementacion del modulo de tesoreria correspondio al area de tesoreria, y conforme
con lo establecido, era responsabilidad de dicha area el registro en tiempo y forma de los
documentos de pago.

11. El sistema no brinda informacion de los auxiliares de cuentas por pagar...

Lo indicado esta totalmente alejado de la realidad, ya que como se indic6 supra, uno de
los logros del proyecto fue la conformacién de la cuenta por pagar institucional y fueron
implementados tanto los modulos de cuenta por pagar como los médulos de cuenta por
cobrar. El saldo de las cuentas obrero- patronales se mantiene en cuentas de mayor
contable y el detalle se mantiene en los sistemas “core” del IHSS (SICA) ya que fue lo
acordado con la consultoria para mantener la capacidad de control de la cuenta individual,
integracion con red de cajas y recaudacion, etc. EI médulo contable recibe un asiento
generado automaticamente por el sistema SICA a cargo de personal de informatica de la
institucion.

Desde aproximadamente marzo de 2013 los saldos registrados en la Sub Gerencia de
Registros Contables y la Gerencia de Recaudaciones son exactamente l0os mismos.
Antes de esta fecha era imposible cuadrar estas cifras pues en el Sistema informatico, se
afectaban los saldos anteriores cuando la Gerencia de Recaudaciones hacia ajustes a
meses anteriores ya procesados. De esto puede dar fe el Licenciado José Ramoén
Alvarenga que era la persona que tenia a su cargo esta actividad en la Sub Gerencia de
Registros Contables.

12. No existe una definicién de politicas de seguridad en cuanto a la autorizacién de
transacciones... registro de partidas manuales por montos significativos. Lo indicado no
es conforme con los hechos. El sistema implementa una politica completa de seguridad
en cuanto a las transacciones y funciones que pueden realizar los usuarios, lo cual se
logra mediante mecanismos como niveles de acceso, roles y perfiles de usuario, asi como
privilegios adicionales como posibilidad de aprobacion de transacciones como solicitudes
de pedido, orden de compra, etc. Estos esquemas de seguridad deben mantenerse
conforme a la dinamica de la organizacién, ajustando los privilegios conforme sea
requerido. Con respecto a las partidas manuales mencionadas, desconozco de cuales se
tratan, y por tanto tampoco puede validar si las mismas fueron autorizadas o no durante
mi administracion.

13. La recaudacion diaria realizada por parte de las instituciones bancarias, se procesa
en el sistema...
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Lo indicado no es conforme con los hechos. En el sistema SAP fue implementada una
interfase electrénica que recibe los asientos provenientes del sistema de recaudacion y
cajas. Estos asientos pueden ser aplicados con la periodicidad que se requiera, sea
inmediata, diaria, semanal o mensual.

14. No existe evidencia de capacitacion...

Lo indicado no es conforme con los hechos. El proyecto realizé un despliegue completo
de capacitacion durante varios meses que incluyé no solo el nivel central sino también
los hospitales y clinicas. En general se capacitaron a mas de 700 participantes solo en
los temas de procesos de soporte (Sistema SAP) y en algunos casos las capacitaciones
fueron repetidas hasta en tres ocasiones y se realizaron evaluaciones para confirmar que
los usuarios estaban capacitados para operar el sistema. Al respecto, existen registros
detallados de participantes (con firmas de asistencia de los mismos) e informes de las
capacitaciones realizadas. En adicion a las capacitaciones, el proyecto desplegd un
programa de asistencia en sitio para cada centro de trabajo y departamento, de manera
que la implementacion inicial pudiera hacerse con la guia del consultor. El éxito de este
proceso se evidencia ya que la cantidad de usuarios utilizando el sistema después de la
entrada en productivo, super6 la cantidad de licencias disponibles.

15. Sistema no contiene historicos

Lo indicado es parcialmente incorrecto. El proyecto realizd una valoracion de la
informacion historica disponible en los sistemas anteriores del IHSS, llegando a la
conclusién que en algunos casos esta informacion era inexistente (como el auxiliar de
cuentas por pagar) y otra informacién era sumamente escasa y de muy baja calidad por
lo cual no era factible cargarla al sistema. Conforme a lo anterior, se acord6 con la
consultoria que alguna informacién como el histérico contable (existe acuerdo firmado al
respecto) se mantuviera en modo consulta en el sistema contable anterior, y los esfuerzos
se enfocaron a levantar desde cero los auxiliares de cuentas por cobrar, cuentas por
pagar, activos fijos. En el caso de inventarios, fue necesario depurar catalogos, depurar
proveedores, y efectuar inventarios fisicos a nivel nacional para contar con cifras ciertas
gue pudieran cargarse al sistema, ya que los sistemas anteriores mostraban desfases de
hasta dos afios de actualizacion y muchos almacenes manejaban tarjeteros o kardex
manuales.

16. No se delegd soporte técnico...

Lo indicado no es conforme con los hechos. La Direccién del proyecto por parte del IHSS,
asignod un equipo de trabajo de informéatica al proyecto desde el inicio del mismo. Este
equipo fue participado, recibié capacitacién funcional y técnica como consta en actas y
firmas de participacion y posterior a la entrada en productivo se le deleg6 oficialmente el
soporte de primer nivel del sistema, y actividades como la administracion del sistema ha
sido realizada de forma efectiva por la persona encargada en informéatica.

17. Entrevistas personal del IHSS, mas trabajo, mas papel...

Lo indicado no es conforme con los hechos. Desconozco dicha encuesta, metodologia,
poblacion y otros elementos de la misma. En general, la inconformidad de una parte del
personal se manifiesta desde inicios del proyecto, ya que el mismo propuso la
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incorporacion de procesos de mejor practica, la implementacion de controles adecuados,
la trazabilidad total de las operaciones y en general un ordenamiento muy fuerte que no
existia anteriormente. Con respecto al tema de mas trabajo, llama la atencién puesto que
en varias ocasiones los usuarios solicitaron reuniones para precisamente expresar lo
contrario "mostrar su preocupacion por que el sistema estaba desplazandolos de su
trabajo al automatizar procesos que se hacian manualmente”. Asimismo, el sistema fue
disefiado para trabajar “totalmente en linea”, (transacciones en linea, consultas en linea,
reportes en linea). Inclusive los formularios que anteriormente eran necesario para iniciar
el trdmite de algunos procesos no son requeridos ya que el sistema tiene su propio
formulario que puede ser completado en linea por los usuarios y de hecho solo hace falta
imprimir aquellos documentos que tienen requerimiento legal como “orden de compra”,
estados financieros, etc. Asi las cosas, si algun usuario esta utilizando mas papel, es una
decision contra el principio del sistema y lo establecido como principio en el proyecto.

18. El contrato venci6 el 31 octubre, quejas de funcionamiento del sistema....

Lo indicado no es conforme con los hechos. No se indica cuales son las quejas
especificas a que hace referencia, pero en el caso de los médulos correspondientes al
sistema SAP, cada incidencia y consulta requerida por cada usuario fue atendida, asi
como cada solicitud de reforzamiento de la capacitacion, teniendo casos documentados
donde se re-entrenaron usuarios hasta en tres ocasiones. Sobre estas incidencias
reportadas por los usuarios, la consultoria mantuvo una bitacora detallada indicando la
resolucién brindada y la cual era entregada mensualmente a la Direccion del proyecto
(documentacion en poder del IHSS).

Cabe destacar que los equipos de trabajo responsables de cada médulo, contaron con
programas de pruebas completas y varios meses de tiempo para asegurar que el sistema
funcionaba conforme se habia acordado con la consultoria y hasta mi salida tanto la
contraparte del IHSS como la consultoria atendieron lo requerido e inclusive se hicieron
mejoras a lo implementado para beneficio de la institucion.

19. El sistema no brinda informacion eficiente... informacion de costos. Lo indicado no es
conforme con los hechos. El sistema brinda toda la informacion que fue requerida por los
equipos de trabajo a cargo de la implementacién del sistema. La informacién esta
totalmente integrada, los registros son totalmente en linea, de manera que es posible
conocer dia a dia el estado de la institucién. Sin embargo, como todo sistema, este
depende de que la informacién sea registrada en tiempo y forma por los usuarios
encargados. Inclusive el sistema, tiene controles para detectar cuando la informacién no
esta siendo registrada en forma y tiempo que puede ser utiliza por los administradores
para exigir a las unidades el registro correspondiente como hizo el area contable en varias
ocasiones durante mi administracion.

Los costos de licencias, mantenimiento y soporte del fabricante, estaban consignadas en
el contrato correspondiente que se encuentra en poder del IHSS.

20. “En referencia al parrafo “Segun el INFORME No.1, de la consultoria: “ANALISIS

FUNCIONALIDAD... “del folio 4 de 32...” Manifiesto que, en la auditoria practicada por el
Tribunal Superior de Cuentas al proceso de Concurso Publico Internacional No. 001-
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2011, en el afo 2013, presentando el informe No. 11/2013-DSP y remitido con oficio No.
Presidencia /TSC-3742/2013 de fecha 27 de septiembre de 2013, a la Direccion Ejecutiva
del IHSS (ver anexo 1), donde se refleja en la pagina 23, inciso VI, las conclusiones y
especificamente en el numeral 9. Que expresa: “Se desvanece el hecho denunciado No.3
de la denuncia No. 0801-13-101 referente al contrato con MOFIHSS de Treinta y Ocho
Millones de Dolares ($38,000,000.00) a grupo POPA (para implementar SAP y algo de
sistemas de hospitales); en lo concerniente al proceso de contratacion ya que se
desarrollo conforme a lo establecido en las Bases del Concurso, Ley de Contratacion del
Estado y su Reglamento” informe emitido después de haberse levantado actas de
salvamento (ver anexo 4) y remision de la documentacién que evacuaba los hallazgos de
dicha auditoria segun oficio No. 524-DE-2013 (ver anexo 3), los cuales estan en el
expediente elaborado en TSC. De los cuales para referencia en donde quedaron
evacuados los mismos hallazgos.

De las recomendaciones indicadas en el informe No.1 mencionado en parrafo anterior
(paginas 51 y 52) son recomendaciones hechas al equipo técnico de la comision
interventora hechas a posteriori de mi salida del Instituto.

21. En referencia al parrafo “En la evaluacion e inspeccion técnica realizada a los
requerimientos de los moédulos Administrativo (SAP) y Hospitalario (I- Soft)....” Del Folio
6 de 32, Manifiesto:

Que desconozco el informe de evaluacion e inspeccion realizada por el personal Técnico
de la Direccion de Tecnologia del TSC en vista que ya no laboraba en la institucion.

22. En referencia al parrafo “En relacion a las especificaciones técnicas descritos en los
documentos....” Del Folio 6 de 32, manifiesto:

Que en lo que respecta a la implementacion de |-Soft numeral 1 al numeral 9 del folio 6
de 32 al folio 10 de 32, no puedo manifestarme por no conocer a detalle los
requerimientos de los diferentes equipos de trabajo que fueron conformados con personal
de la Direccion Médica y de cada una de las unidades médicas que conforman el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social.

23. En referencia al parrafo “en lo referente a la aplicacion administrativa SAP...” del folio
10 de 32 manifiesto:

1. Contabilidad Financiera General.

Lo sefalado no es acorde con los hechos:

El sistema Administrativo Financiero SAP fue implementado en el IHSS desde el mes de
septiembre del afio 2012, después de que los diferentes equipos de trabajo realizaron
pruebas formales del sistema y después de haber cargado la informacién requerida para
el inicio de operaciones. Tanto para las pruebas, cargas de informacion, entrenamiento
existen informes y actas que evidencian lo realizado. Desde esa fecha hasta mi retiro de
la institucion el sistema funciono en forma correcta y continua y el IHSS solicitd a la
consultoria realizar varios refinamientos detectados con el uso del sistema.
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Desconocemos la metodologia de evaluacion aplicada que llevaron a las conclusiones
indicadas ya que el sistema implementado es uno de los primeros tres a nivel mundial,
es totalmente integrado y funciona totalmente en linea, lo cual se puede comprobar en
documentacion disponible del fabricante (disponible en web) y otras fuentes como
andlisis de firmas mundiales especializadas, y el propio sistema y sus manuales
operativos. En general, el sistema implementado soporta todas las funcionalidades
mencionadas en este documento.

Todos los apartados de la Contabilidad Financiera fueron implementados con base en
principios contables con una base de devengado. Los médulos principales de la parte
contable son la contabilidad de cuentas de mayor, contabilidad de costos, sus auxiliares
(cuentas por pagar, cobrar, activos fijos) separacion de regimenes (division), reporteria
financiera y operativa. El sistema es totalmente integrado, funciona totalmente en linea,
lo cual puede verificarse consultando fuentes internacionales o bien directamente en la
documentacion y uso del sistema. Siendo un sistema integral, la informacién se registra
una sola vez durante la realizacion de la transaccion con lo cual el sistema contabiliza
automaticamente conforme a las parametrizaciones contables definidas y probadas por
los contadores.

2. Libro Mayor

Lo sefalado no es acorde con los hechos:

El sistema SAP solo funciona en linea y por tanto la contabilidad de cuentas de mayor
es totalmente en linea de manera que cada transaccion registrada en cualquier médulo
se contabiliza en el acto de forma automatica. La cuenta de mayor asociada a los
auxiliares refleja el saldo de los auxiliares y no es posible que existan diferencias ya que
estas cuentas son blogueadas y solo pueden ser afectadas con transacciones en el
auxiliar. El sistema permite mantener varias estructuras de balance y el usuario puede
agregar nuevas estructuras de forma dindmica como se evidencia en la configuraciéon
actual del sistema. El contador autorizado puede realizar el mantenimiento del catalogo
de cuentas y el responsable de bancos puede gestionar el catalogo de bancos.

3. Cuentas por Pagar
Lo sefalado no es acorde con los hechos:

El sistema provee un programa de pagos automatica que basado en varios criterios
sugiere los pagos que deben realizarse para aprovechar aspectos como descuentos
financieros y bien evitar posibles costos por mora. Basados en este programa de pagos
se puede enviar a los bancos pagos masivos por via electronica o impresa, o0 bien pueden
generarse los cheques correspondientes también de forma masiva o individual. El
pendiente de pago que llega a Tesoreria es lo registrado en la cuenta por pagar, donde
tenemos por ejemplo facturas asociadas a entradas de mercancias y 6rdenes de compra,
facturas asociadas a servicios publicos, viaticos. Las retenciones son manejadas
automaticamente por el sistema e inclusive existen procesos de neteos para aquellos
casos donde el proveedor también posee una cuenta por cobrar. El sistema cuenta con
procesos para la carga de estados de cuenta conforme a formato Swift asi como con
procesos de conciliacion manual donde el usuario integra la informacion al usuario. Una
vez realizada la compensacion las partidas son bloqueadas y se mantienen en el histérico
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transaccional. Se establecié un proceso de solicitud de anticipo que no se utiliza pero
esta disponible.

4. Cuentas por Cobrar
Lo sefalado no es acorde con los hechos:

El médulo de cuenta por cobrar permite la gestion del maestro de clientes , el registro de
los documentos de facturas y sus detalles como mora, notas de ajustes, aplicacion de
anticipos, documentos de reclamaciones. El sistema permite también anexar
documentacion de correspondencia.

5. Contabilidad Financiera
Lo sefalado no es acorde con los hechos:

El modulo de contabilidad permite la realizacion de todas las clases de movimiento
indicadas, incluyendo periodificaciones, valoracibn en moneda extranjera, neteo de
cuentas por pagar y cuentas por cobrar, reclasificaciones, compensaciones y
conciliaciones.

6. Tesoreria
Lo sefalado no es acorde con los hechos:

El médulo de tesoreria utiliza los registros de cuentas por pagar, para gestionar los pagos
de corto, mediano y largo plazo. El planificador de pago permite realizar el monitoreo a
corto plazo, y la proyeccion de mediano y largo plazo, lo cual esta integrado con el
presupuesto (compromisos) y compras (obligaciones). Estas herramientas estan
disponibles para todas las divisiones o regimenes de la institucion.

7 Gestion de caja
Lo sefalado no es acorde con los hechos:

El sistema brinda reporteria y herramientas para realizar la presupuestacion financiera ya
que permite tanto el control del presupuesto de gastos como el del presupuesto de
ingresos. El sistema SICA del IHSS es la fuente para los prondsticos del flujo de ingresos
y el sistema SAP el de egresos mediante el control de los estados presupuestarios desde
el pre-compromiso.

8. Contabilidad central de centros de costo
Lo sefialado no es acorde con los hechos:

El sistema permitié la implementacién de una contabilidad de costos, y el IHSS definié
una estructura y modelo de costeo para tal fin. Este médulo no solo mantiene la
contabilidad de costos sino que permite la interfase con los sistemas hospitalarios para
accesar la estadistica productiva y asi facilitar la distribucion de costos subsiguiente. La
reporteria e informacion disponible pueden consultarse en los manuales del médulo
correspondiente y directamente en el sistema.
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9. Control de gastos generales
Lo senalado no es acorde con los hechos:

El sistema permite la planificacidn de gastos generales y controla la ejecucion de los
mismos en los diferentes procesos del sistema. Mediante el médulo de costeo estos
gastos pueden ser distribuidos a las unidades receptoras o bien las unidades productivas.

10. Central de compras y Gestion de Materiales
Lo sefalado no es acorde con los hechos:

El area de logistica de la institucion fue una de las mas beneficiadas con la
implementacion ya que se impulsé un ordenamiento que por muchos afios no habia sido
posible.

El sistema permite la planificacién de compras basados en esquemas MRP vy realiza las
propuestas de compras. Sin embargo, para categorias de insumos como medicamentos
el sistema implementa procesos especiales que permiten integrar los planes
estructurados por comisiones especializadas lo cuales se convierten posteriormente en
solicitudes y pedidos de compra. El proceso del sistema permite el envio de invitaciones
a cotizar, registro de ofertas, la comparacion de ofertas por criterios como precio, la
generacion de Ordenes de compras a partir de estas ofertas, asi como docenas de
requerimientos no consignados en requerimientos, como la implementacion de
coincidencia en tres vias, contabilizacion a inventarios o al gasto, compras de activos fijos
integradas, manejo de retenciones, manejo de multiples monedas, control segun estado,
designacion de planes de entrega, manejo de contratos marco y compras conjuntas,
manejo de 6rdenes de compra exentas DEI, entrega distribuida directamente por el
proveedor, entre otras. En todo momento, se puede consultar en el sistema cual es el
pendiente de solicitudes de compra, si estan aprobadas o no, cual es el documento
presupuestario asociado, cuales estan en proceso de cotizacion, cuales han recibido
ofertas, cuales han sido emitidas, cuales estan pendientes de recibir, cuales se han
recibido parciales, registro de la demanda insatisfecha (ej. no hay presupuesto) entre
otros.

En los referente a inventarios, el proyecto obligd a realizar una serie de proyectos
complementarios de mejora que fueron desde la homologacion de un catdlogo de
medicamentos, material médico, suministros, materiales de construccién, la
estructuracién de categorias, el ordenamiento de cadena abastecimiento a nivel nacional,
reestructuracion fisica y l6gico del almacén central.

El sistema soporta todos los tipos de movimientos requeridos por la institucion, mantiene
el detalle de precios y costos promedios para la valoracion de inventarios a nivel de lote,
y soporta herramientas de gestion para garantias y vencimientos por lote, visualizacion
de todo el inventario IHSS a nivel nacional, registros de movimientos de inventarios tanto
para el modelo de programacion de entregas como para esquemas de entrega sobre
demanda, posibilidad de utilizar punto de reorden para almacenes secundarios y
farmacias, soporte para inventarios fisicos totales o por etapas y principalmente el
contador hoy cuenta con total trazabilidad de las transacciones de inventarios a nivel
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nacional (nivel central, hospitales y clinicas). Optimizaciones factibles son por ejemplo el
movimiento de medicamentos de un centro a otro (ej. del Hospital del norte a Periférica
1), control total de las devoluciones al almacén central, control de muestras para calidad,
refrigerados entre otros.

11. Gestidon Presupuestal
Lo sefalado no es acorde con los hechos:

El sistema cuenta con un médulo de presupuesto que esta integrado a todo el sistema
de manera que toda transaccion que afecta el presupuesto tiene una integracion
automética. El sistema permite la preparacion del presupuesto inicial, su aprobacién y
liberacion parcial o total, asi como el control de las diferentes etapas de la ejecucion
presupuestaria como gestién de pre-compromisos, compromisos, devengados, pagos y
liquidacion.

Uno de los grandes cambios logrados con el proyecto fue un ordenamiento de la
ejecucion presupuestaria ya que anteriormente no era posible conocer el compromiso
real de la institucion. Desde la Optica de control interno se realizaron grandes cambios,
donde presupuesto debe aprobar cada solicitud de pre-compromiso y compromiso en
forma electronica, y con lo cual la administracion tiene visibilidad total de que se esta
comprando, quien lo estd comprando, donde se estd comprando, donde se esta
consumiendo realmente.

El sistema provee informes continuos de ejecucion presupuestaria a partir de los cuales
pueden hacerse proyecciones de evolucién de gasto, y permite restringir, re-orientar,
consolidar presupuestos conforme a las estrategias requeridas por la administracion.

Cada partida contable registrada, mantendra en el sistema su codificacion contable pero
ademas tendra su codificacion presupuestaria, y codificacion de costos, de manera que
todo queda vinculada y con trazabilidad para efectos de auditoria.

24. En referencia al parrafo “Detalles de inconsistencias encontradas en el proceso, de
las cuales no fueron informadas por la comision Evaluadora del proceso” del folio 13 de
32, manifiesto lo siguiente:

* No fue responsabilidad de la comision evaluadora elaborar los estudios de factibilidad
del proyecto, estas son obligaciones de la autoridad superior y la Administracion, cumplir
con los requisitos previos a realizar un proceso de adquisicion de bienes o servicios, el
cumplimiento de los estudios exigidos segun articulo 23 de la Ley de Contratacion del
Estado.

* Fue responsabilidad de la Direccion Ejecutiva y la Administracion la contratacion de una
empresa para la elaboracién de los términos de referencia. Cuando fuimos llamados a
formar parte de la Comision de Evaluacion estos ya estaban hechos y ninguno de los
integrantes de la comision manifestd o propuso realizar cuestionamientos de las
decisiones de las autoridades superiores.
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* La determinacion de la modalidad bajo la cual adquirir el proceso del concurso Publico
Internacional No. 001 - 2011, no fue responsabilidad de los miembros de la comision, ya
que son requisitos previos de la administracion establecer la modalidad del proceso, a
través de la Sub Gerencia de Compras.

* Que determinar si hacer o no una precalificacion de oferentes, como mencione en el
parrafo anterior es responsabilidad de la Administracién a través de la Sub Gerencia de
Compras.

* Que el adendum en mencion fue una negociacion de la Administracion y la Direccion
Ejecutiva, decisiones posteriores a las labores de La Comisién de Evaluacion.

* Que la reserva presupuestaria para cualquier tipo de inversion como esta es
responsabilidad de la Gerencia Administrativa y Financiera y de la Sub Gerencia de
Presupuesto para dar cumplimiento a las obligaciones contraidas. Articulo 27 Ley de
Contratacion del Estado.

25. En referencia al cuadro de observaciones que inicia al final del folio 15, observaciones
referentes al proceso de contratacién del Concurso Publico No.001-2011, manifiesto:

* Que en la auditoria practicada por el Tribunal Superior de Cuentas al proceso de
Concurso Publico Internacional No. 001-2011, en el afio 2013, presentando el informe
No. 11/2013-DSP y remitido con oficio No. Presidencia /TSC-3742/2013 de fecha 27 de
septiembre de 2013, a la Direccidn Ejecutiva del IHSS (ver anexo 1), donde se refleja en
la pagina 23, inciso VIII, las conclusiones y especificamente en el numeral 9. Que
expresa: “Se desvanece el hecho denunciado No.3 de la denuncia No. 08071-13- 101
referente al contrato con MOFIHSS de Treinta y Ocho Millones de Dolares
($38,000,000.00) a grupo POPA (para implementar SAP y algo de sistemas de
hospitales); en lo concerniente al proceso de contratacion ya que se desarroll6 conforme
a lo establecido en las Bases del Concurso, Ley de Contratacion del Estado y su
Reglamento” informe emitido después de haberse levantado actas de salvamento y
remision de la documentacion que evacuaba los hallazgos de dicha auditoria segun oficio
No. 524-DE-2013, los cuales estan en el expediente elaborado en TSC. De los cuales
para referencia (ver anexos 1, 2, 3 y 4) en donde quedaron evacuados los mismos
hallazgos.

* Que la publicacion en el diario oficial La Gaceta se realizé el sabado 23 de julio de 2011.
La informacion antes descrita se puede comprobar en el anexo No. 6 del informe de
auditoria al proceso de contratacion No. 11/2013 del Tribunal Superior de Cuentas de
Septiembre del afio 2013, se establece en el inciso VI, ultimo péarrafo pagina 8 del informe
citado. También ver anexo 3 hallazgo numero 3, donde se especifica el nimero y fecha
de la gaceta.

* Que la publicacion de los contratos adjudicados en el sitio de internet de Honducompras,
es una funcion de la Sub gerencia de Compras.
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* Que la conformacion de la Comisién Evaluadora fue una decisién de la Direccion
Ejecutiva, tal como lo establece el articulo 53 de la ley de Contratacion del Estado, (ver
anexo 5)

* Que el comparativo de la oferta técnica fue adjuntado en el acta de recomendacion de
adjudicacion, la cual fue firmada por todos los miembros de la Comision Evaluadora.

* Que no se encontré evidencia del Dictamen Legal del Informe de recomendacion de
adjudicaciéon por parte de la Unidad de Asesoria Legal, en vista que en la Comisién
Evaluadora formaba parte el jefe de la mencionada unidad y consta su firma en la
recomendacion de adjudicacion.

Se adjuntan copias para referencia de documentos que estan en poder del T.S.C. y que
corresponden a un proceso de contratacion ya auditado y que aclaran sus observaciones.
(Ver anexos 1, 2, 3y 4)...”. (VER ANEXO N° 10, TOMO VI).

Del mismo modo, mediante oficio N° PRESIDENCIA-450-2016-TSC, de fecha 23 de
febrero de 2016, el equipo de auditoria solicité al sefior Rene Ismael Medina Romero,
Ex Coordinador de Licitaciones del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, explicacion
sobre los hechos antes comentados, quien contesté mediante nota de fecha 05 de julio
de 2016, manifestando lo siguiente: "...Claramente se puede identificar que lo establecido
en dichas observaciones, y que técnicamente respaldado por los informes que
justamente enuncian, se deben al incumplimiento parcial o total de lo contractualmente
establecido, instancia que es posterior a la formulacion de la respectiva recomendacion
que la comision evaluadora en su instancia formuld, esto en apego a lo establecido en la
ley de Contratacion del Estado en su articulo N. 33 en lo que concierne a la revisién y
analisis de las ofertas, que dicho sea de paso mi Unica participacion en este proceso fue
siendo miembro de esta, culminando nuestra participacién con la emisién de la respectiva
recomendacion anteriormente enunciada.

Cabe mencionar que en las Instancias Posteriores a la recomendacién como ser:
aprobacion y adjudicacion del proceso, formulacion y firma del contrato, adendum,
recepcion, implementacién y aceptacion de lo contractualmente establecido no tuve
ninguna participacion ni autoridad delegada, sabiendo que estas recaen en las maximas
autoridades institucionales segun lo establece la ley de Contratacion del estado como en
la ley del Seguro Social, en lo que concierne a la recepciéon y validacién de la
implementacion del proceso no tuve ninguna participacion ni fui nombrado en el personal
gue se designo para tal efecto,

De igual forma por lo establecido en las observaciones hechas a mi persona se puede
percibir que quienes las formularon desconocen o no tienen documentado que dicho
proceso fue auditado por parte del personal autorizado del Tribunal Superior de Cuentas
en los meses de Abril a septiembre del afio 2013, dandose en el transcurso del mismo
una serie de reuniones asi como de las respectivas Actas de salvamento que resultaron
de la auditoria, concluyendo con la emision del oficio No. 524-DE-2013 emitido por la
Direccion Ejecutiva del IHSS y dirigido al magistrado presidente Miguel Angel Espinoza,
entregado en fecha 4 de septiembre de 2013, en donde se da respuesta a los diferentes
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hallazgos encontrados por el personal que realizé dicha auditoria, dando todo esto como
resultado la emisién del respectivo informe de la auditoria al proceso que en sus
conclusiones determina que la empresa recomendada si cumplioé con lo solicitado y que
en lo concerniente al proceso de contratacion se desarrollé6 conforme a lo establecido en
las bases de licitacion, Ley de Contratacion del Estado y su reglamento. Informe que
puede ser visto en el portal informatico del tribunal Superior de Cuentas.

Concluyendo asi mismo que si lo contractualmente establecido no fue entregado a
satisfaccion de lo requerido, es una instancia que sobrepasa las responsabilidades que
la comision de evaluacién asume en la revision y andlisis de las ofertas presentadas en
este proceso.

Se adjunta copia de las diferentes actas y de la mayoria de la documentacién que se
remitié en su debido tiempo...”. (VER ANEXO N° 10, TOMO VI).

Mediante Oficio No. Presidencia-4819-2016-TSC de fecha 22 de noviembre de 2016, el
equipo de auditoria solicitd al sefior Emerson Haresh Pacheco Echeverri,
Representante Legal de la Empresa Sistemas Abiertos S. A., explicacién sobre los
hechos antes comentados, quien contesté mediante nota de fecha 06 de enero de 2017,
manifestando lo siguiente: “... procedemos a dar las explicaciones con sus soportes sobre
los temas expuestos en el oficio en mencion para que el TSC, tenga una mejor vision del
desarrollo y situacion actual del proyecto MOFIHSS.

ASPECTOS GENERALES

1. Nuestra empresa inicid una relacion contractual con el IHSS en la implementacion
del Proyecto “Adquisicion de una Solucién Integral de Administracion Hospitalaria.
Gestidn del Paciente y Gestiéon Clinica del IHSS" a partir de la firma del contrato el dia 30
de septiembre del afio 2011, habiendo finalizado el contrato el dia 30 de septiembre del
afio 2013, teniendo una extension hasta diciembre del afio 2013 para uno de los
componentes del proyecto, y retirandonos hasta finales del mes de enero del afio 2014,
por lo cual nuestra empresa no es responsable de los hechos previos a nuestra
contratacion ni a cambios o acciones sucedidas después de nuestro retiro del proyecto
en enero del 2014. Considerando esto, no hacemos ningln comentario a observaciones
gue aplican a los procesos fuera de nuestro alcance, tales como las observaciones sobre
los TDRs y su formulacion, proceso de evaluacion de la licitacion, etc.

2. Existio incumplimiento por parte del IHSS en varios aspectos pero en especial al
no cumplir con los pagos correspondientes a los servicios de consultaria en los tiempos
estipulados, habiendo recibido el tltimo pago por consultaria el dia 3 de octubre de 2012,
correspondiendo a las cuotas 7 de 24 y 8 de 24 (Abril y Mayo 2012). Como consecuencia
esta situacion nos obligo a realizar pagos mucho mas alla de esos meses a las empresas
extranjeras que participaron en la implementacion de este proyecto, logrando
afortunadamente el compromiso de todas ellas de llegar al final del proyecto. A la fecha
de finalizacién del proyecto, quedo pendiente de pago la cantidad de US$ 13,766,673.56
(Trece millones setecientos sesenta y seis mil seiscientos setenta y tres dolares con
cincuenta y seis centavos de délar). Si Sistemas Abiertos se hubiera apegado
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estrictamente al contrato, amparados en la clausula 2.6 hubiéramos rescindido el contrato
en junio del 2012, (“El Consultor podra rescindir este contrato, mediante una notificacion
por escrito al IHSS con no menos de treinta (30) dias de anticipacion, en caso de que
suceda cualquiera de los eventos especificados en los parrafos (a) a (c) de esta sub-
clausula 2.6.2 de las CGC: a) Si el Contratante deja de pagar una suma debida al
Consultor en virtud de este Contrato, y dicha suma no es objeto de controversia conforme
a la clausula 7 de estas CGC, dentro de cuarenta y cinco (45) dias después de haber
recibido la notificacion por escrito del Consultor con respecto a la mora en el pago pero
en lugar de rescindirlo como legalmente correspondia Sistemas Abiertos se mantuvo
trabajando para alcanzar la culminacion del contrato en septiembre del 2013,
extendiéndose a solicitud del IHSS para todos los componentes hasta el 31 de octubre
de 2013y para un solo componente hasta diciembre del 2013, retirandonos por completo
en enero del 2014. Sistemas Abiertos trabajé veinte meses sin recibir remuneracion,
dieciocho meses bajo contrato y cuatro meses adicionales que se realizaron sin cargo
alguno al IHSS. (Referirse a ANEXO 01 SOLICITUDES DE COBRO Y EXTENSION:
20130318 Carta a DMN , 20130610 Nota de Cobro, 20130626 Nota de Cobro, 20130926
Nota de Cobro, 20130930 Promesa de pago por el Director del IHSS, 20131007 Solicitud
de Extension del Proyecto por el IHSS, 20131031 Aprobacion de Extension).

3. Sistemas Abiertos es responsable de lo que dejo entregado a satisfaccion al
momento de su retiro en enero del 2014, y la forma de poder demostrar esto es en base
a documentos que demuestran o dan fe de lo entregado de acuerdo al protocolo de
aceptacion fijado para el proyecto. Si el sistema se ha degradado por diferentes razones
tales como no haber atendido oportunamente los riesgos que en varias ocasiones le
comunicamos al IHSS que debian atenderse para asegurar la continuidad del proyecto,
entre los cuales mencionamos falta de contratos de soporte, falta de capacitacion
continua, falta de equipamiento, falta de direccién para darle continuidad al proyecto,
cambios o reasignaciones de personal clave etc., eso no fue responsabilidad de Sistemas
Abiertos ya que lo mencionado era y es responsabilidad de las nuevas autoridades del
IHSS. (Referirse a ANEXO 02 ADVERTENCIAS DE RIESGOS A COMISION
INTERVENTORA: 20140219 Presentacion a Comisién Interventora del IHSS, 20140311
Carta sobre riesgos al Proyecto, 20140407 Carta sobre riesgos al Proyecto y solicitud de
reunién, 20141013 Preocupacién por notas a Cl sin respuesta y recomendaciones para
evitar ocurrencia de riesgos, 20151005 Carta sobre desproteccion del proyecto; y a
ANEXO 03 ESTADO DEL PROYECTO EN ENERO 2104: 20140127 Estado del Proyecto
a la Fecha, 20140212 Informe Detallado del Proyecto MOFIHSS.). Todos los
componentes del proyecto se entregaron formalmente. En el caso de licencias y de
hardware el proceso fue simple ya que se hacia una comparacion de lo ofertado contra
lo entregado culminando en un certificado de aceptacion o una acta de entrega/recepcion.
Para los componentes complejos que requirieron consultoria se usaron tres métodos para
cada componente, Blueprint para la parte administrativa, Documento de Analisis
Funcional (DAF) para la parte clinica-hospitalaria, y Casos de Uso para la parte de riesgos
profesionales. En proyectos de este tipo en que personal cambia y el tiempo de
implementacion es largo, se usan estas metodologias para definir al inicio y en forma
conjunta el alcance de la solucion que es lo que sirve al final para dar por aceptado los
componentes. Cambios durante el proyecto, se analizan en conjunto, y en caso de
proceder, se generan documentos de control de cambio. En las tres metodologias, ya
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sea el Blueprint, DAF, o Casos de Uso, lo que se logra es un documento mucho mas
detallado que lo enunciado en el contrato con los requerimientos de parte del usuario. El
proceso de aceptacioén es un proceso formal en que se verifica si lo que se definié en
esos documentos es lo que se esta entregando, eliminando subjetividad en este proceso,
en otras palabras, los procesos de aceptacion no es en base a preguntas si a un usuario
le gusta o0 no, sino que a una revision rigurosa del Blueprint, DAF o casos de uso. Por lo
tanto cualquier funcionalidad debe ser contrastada con estos documentos a fin de verificar
su cumplimiento (Referirse a ANEXO 04 BLUEPRINTT, DAF Y CASOS DE USO:
BluePrint Ver 2.1, los DAF de Registros Asistenciales, Registros Médicos, Servicios de
Soporte y Estadisticas Hospitalarias; y Ejemplos de Casos de Uso; y ANEXO 05
ACEPTACIONES: Certificados de Aceptacion de todos los componentes).

4. A pesar de los innumerables obstaculos encontrados, muchos de ellos comunes
en este tipo de proyectos, como ser baja participacion e involucramiento del personal del
IHSS que debia participar como contraparte de Sistemas Abiertos, demora en la toma de
decisiones internas de la institucion, falta de infraestructura adecuada, poca participacion
en las capacitaciones lo que obligé a reprogramar actividades, cambio de personal de
distintas dependencias, personal con responsabilidades en el proyecto con prolongadas
vacaciones, corte de servicios de comunicaciones por falta de pago a proveedores, etc.,
se logré finalizar el proyecto en los tiempos estimados. A esto se debe agregar el
inconveniente permanente del rechazo natural a este tipo de sistemas que implantan
controles y generan cambios en las instituciones, logrando mejoras administrativas y el
uso de las mejores practicas en el sector salud. Si las autoridades del IHSS no tomaron
las medidas necesarias para mitigar estas amenazas a pesar de las mdultiples
advertencias, ni tomaron las medidas necesarias para darle continuidad al proyecto
después de nuestro retiro en enero del 2014, no puede ser atribuible a Sistemas Abiertos
la responsabilidad en el posterior deterioro del sistema. (Referirse a ANEXO 2
ADVERTENCIAS DE RIESGOS A COMISION INTERVENTORA: 20140219
Presentacion a Comision Interventora del IHSS, 20140311 Carta sobre riesgos al
Proyecto, 20140407 Carta sobre riesgos al Proyecto y solicitud de reunion, 20141013
Preocupacion por notas a Cl sin respuesta y recomendaciones para evitar ocurrencia de
riesgos, 20151005 Carta sobre desproteccion del proyecto; y a ANEXO 3 ESTADO DEL
PROYECTO EN ENERO 2104:20140127 Estado del Proyecto a la Fecha, 20140212
Informe Detallado del Proyecto MOFIHSS).

5. Desde nuestra salida, ya sea por iniciativa propia o por requerimiento, hemos
proveido muchas aclaraciones tanto el Ministerio Publico como a la Comisién Interventora
tanto en lo relacionado a cumplimiento de contrato como en lo relacionado a costos del
proyecto. Es de especial atencion que fuera de una pequeifia reunién sostenida en febrero
del 2014 con la Comision Interventora, después nunca fuimos recibidos cuando en 19
ocasiones giramos notas sobre diferentes temas pero siempre solicitando reunimos para
revisar el proyecto y en especial para revisar las medidas necesarias para darle
continuidad al proyecto y que este no se degradara. (Referirse al ANEXO 06 NOTAS
QUE CIERRAN SOLICITANDO REUNION PARA DARLE CONTINUIDAD AL
PROYECTO: 20140228 Montos de Contratos Mantenimiento de Software, 20140311
Situacion y solicitud de reunién, 20140407 Carta sobre riesgos al Proyecto y solicitud de
reunion, 20140410 Resumen de correspondencia y solicitud de reunidn, 20140422 Acuso
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Recibo de Oficio Cl IHSS No. 163-2014 sobre inconsistencias del Proyecto MOFIHSS y
solicitud de reunion, 20140506 Respuesta a Oficio Cl IHSS No0.163-2014 Inconsistencias
de Proyecto MOFIHSS - Partes 1, 2 y 3, 20140613 Respuesta a Oficio Cl IHSS No0.226-
2014, 20140627 Entrega de Documentacion de la Infraestructura del Proyecto MOFIHSS,
20140721 Respuesta a Oficio 602-DEI-IHSS, 20140729 Anuncio de fin de Servicios de
Contingencia, 20140731 Respuesta Oficio ClI IHSS No0.392-2014 - Suspension del
Servicio de Contingencia, 20140804 Respuesta a Oficio Cl IHSS 393-2014 - Aclaracion
sobre consultaria PwC, 20140828 Aclaracion de la Sobrevaloracion, 20140909
Respuesta a Oficio Cl IHSS No0.399-2014 Incidencias CSC, 20140916 Apertura a
Reunion con Cl para ver Modelo Econémico junto con UAF-MP, 20141013 Respuesta a
Oficio Cl IHSS No0.521-2014, 20141201 Respuesta a Oficio Cl IHSS No0.612-2014).
Nuestros llamados nunca fueron atendidos por lo que reiteramos que Sistemas Abiertos
es responsable de lo que dejo a su retiro en enero del 2014, pero no a la degradacién
posterior del sistema por razones totalmente fuera de nuestro control. Posterior a la
presentacion inicial que se hizo al personal que acompafiaba a la Comision Interventora
en fecha 19 de febrero del 2014 (Referirse a ANEXO 2, especificamente al documento
20140219 Presentacion a Comision Interventora del IHSS), se realizé una reunién con la
Comision Interventora donde quedé el compromiso de formar grupos de trabajo con
personal de Sistemas Abiertos y personal asignado del IHSS, pero nunca fuimos
convocados para formar esos grupos de trabajo.

RIESGOS DE PROYECTO

a. En un proyecto de esta complejidad se miden una serie de riesgos que deben
mitigarse permanentemente para asegurar el éxito y continuidad del proyecto, riesgos
gue fueron expuestos a todo lo largo del proyecto y que de alguna forma las autoridades
del IHSS en ese momento trataban de mitigarlas. En nuestro primer informe preliminar a
la Comision Interventora de fecha 27 de enero del 2014 y posteriormente en el informe
detallado presentado en fecha 12 de febrero del 2016, entre otras explicaciones, se
listaron algunos de los riesgos que necesitaban ser mitigados los cuales a continuacién
detallamos. (Referirse a ANEXO 03: ESTADO DEL PROYECTO EN ENERO 2104:
20140127 Estado del Proyecto a la Fecha, 20140212 Informe Detallado del Proyecto
MOFIHSS).

Riesgos Continuidad Sistema MOFIHSS

Riesgo Impacto Comentario
Formacién a La Institucion debe contar con un programa permanente de
nuevo personal formacion con distintos especialistas para atender las

Alto |necesidades surgidas por la incorporacién o rotacion del
personal. La formacion debe incluir las soluciones clinica-
hospitalarias, administrativa- financiera y de tecnologia.
Cambios en el Los cambios en el software tanto del aplicativo, como de las
software Medio herramientas del sistema operativo, bases de datos, etc.

deben planificarse técnica y econOmicamente para asegurar
que el sistema se mantenga actualizado.
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Riesgo Impacto Comentario
Disponibilidad Considerando la incorporacién del nuevo sistema y la gran
de hardware dependencia de todos los procesos de la disponibilidad de los
Medio |diferentes equipos, se requiere que el IHSS tenga la
capacidad de sustituir cualquier equipo para mantener la
continuidad requerida.
Cambios en el La formacion al personal ejecutivo que se incorpore al IHSS
personal es critico, ya que de ellos dependera el mayor apoyo que se
. . Alto . . ;
Ejecutivo le brinde al personal subalterno a fin de mantener el sistema|
funcionando sin alteraciones o interrupciones.
Contratos de La institucion debe contar con todos los contratos necesarios
Servicios al dia Alto [de soporte y mantenimiento del licenciamiento adquirido,
tanto de hardware como de software.
Respaldo de los El IHSS debe asegurarse de mantener actualizados los
sistemas respaldos de todas las aplicaciones que afectan a la totalidad
Alto |(del Sistema adquirido, asi como también mantener
actualizado su Sistema de Recuperacion en Caso de
Desastres,
Falta de energial En la mayoria de los Centros donde se han iniciado las
eléctrica operaciones de los sistemas en productivo, se producen con
bastante frecuencia interrupciones del fluido eléctrico, el cual
Alto |va desde unos minutos hasta unas cuantas horas, por lo que
es necesario y urgente contar con Planta Eléctrica para cada
clinica y con mayor criticidad en cada uno de los dos
hospitales HGE y HRN.
Organizacion De los aspectos mas criticos esta la socializacién de las
interna del IHSS| Alto |politicas, normas y procedimientos internos del IHSS.
Ademds la exigencia del fiel cumplimiento de las mismas.

Riesgos Solucion Clinica Hospitalaria

Riesgos Técnicos Probabil Responsab Accion / Mitigacion
No contar con la Acelerar proceso de
disponibilidad  del licitacion publica para la

- . Alta IHSS L
servicio basico de adquisicion de Plantas

Electricidad. Eléctricas.
Se requiere que el IHSS
No se respetan los socialice las politicas y
horarios y algunos procedimientos de
médicos siguen . implementacion de
utilizando el nimero Medio DMN procesos MOFIHSS.
y no la hora de la Concretamente las
cita. politicas de manejo de
horarios de los médicos.
No contar con la Alta Direccion y | Adoptar las resoluciones
normativa legal de Administr. necesarias y realizar las
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Riesgos Técnicos Probabil Responsab Accion / Mitigacion

expediente  clinico gestiones para formalizar
electrénico, emision legalmente el uso de
recetas, firma documentos
biométrica electronicos.
Infraestructura fisica Acelerar proceso de
requerida para Alta IHSS gdecua(;ién ,dg las
completar instalaciones fisicas de
hospitales. los hospitales.

Se deben girar
Inventarios instrucciones a las

actualizados y al dia Farmacias de Clinicas y

i Alta Administr y DMN )
en ventanillas de Hospitales para que
Farmacias mantengan sus
inventarios al dia.
b. Posterior a nuestro retiro en enero del 2014, reiteramos que la no mitigacion de

estos riesgos por parte del IHSS tendria un impacto negativo sobre el sistema, reflejado
especialmente en la falta de uso del mismo por parte del personal que manifestaba estar
contrario a los controles del sistema, uso por personal no apto para el manejo de las
asignaciones realizadas a su cargo conforme sistema, desactualizacion de informacion,
problemas del software imposibles de atender por no contar con contratos de soporte,
fallas de la infraestructura de comunicaciones, y falta de uso por no existir lineamientos
directivos que forzaran el uso del sistema, entre otros, aparte del despido o reubicacion
de usuarios clave que eran necesarios para mantener la continuidad del sistema, y cuya
ausencia impacté gravemente en el desempefio del mismo. (Los usuarios clave fueron
personas escogidas al inicio del proyecto considerando sus habilidades cuya
responsabilidad era liderar la implementacidn del proyecto en sus areas de competencia).

C. El 11 de marzo del 2014 se presenté a la Comisién Interventora el Informe
Detallado del Proyecto MOFIHSS, informe que consideramos que da una visién completa
de como quedo el sistema a nuestro retiro haciendo énfasis en hechos tales como que
los estados financieros se dejaron al dia en contraste con los ocho meses de atraso con
gue se emitian previo a la implementacién e inicio del proyecto. En esta Auditoria
detallado se volvieron a mencionar los riesgos que necesitaban mitigarse para asegurar
la continuidad del proyecto pero ninguna medida de mitigacién fue tomada, propiciando
asi la degradacion del sistema. (Referirse a ANEXO 03: ESTADO DEL PROYECTO EN
ENERO 2104: 20140127 Estado del Proyecto a la Fecha, 20140212 Informe Detallado
del Proyecto MOFIHSS).

d. Observando que no se tomaban medidas para mitigar los riesgos identificados y
gue no se nos concedia ninguna reunién, en nota del 7 de abril del 2017, se le indica al
IHSS literalmente lo siguiente:

“. Visto lo anterior, debemos hacer la salvedad que en el caso de nuestro proyecto, a
diferencia de cualquier otro que sea de suministro solamente, aquellos no son afectados
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directamente por la disposicion del personal del IHSS en el sentido de usarlo o no usarlo,
en cambio en el caso particular del proyecto MOFIHSS, depende totalmente de la
voluntad de la alta direccion de seguir adelante con él, y sin esa directriz lo que dejamos
funcionando con seguridad dejara de ser usado completa o parcialmente. Es preocupante
entonces que una inversion realizada con tanto esfuerzo por el IHSS, vaya a terminar
como otros proyectos del IHSS que se intentaron en el pasado y cuya inversion se ha
perdido. El no ingresar informacién en alguno de los modulos, producira una
desactualizacion de la informacion, que afecta a los demas maédulos, cayendo en el riesgo
de no uso del sistema en su conjunto.

Hay que tener presente que una parte del personal del IHSS no esté interesado en
adoptar los controles que el sistema impone, en tanto otros no tienen interés en el buen
funcionamiento del sistema por temor a ser sustituidos o por la eliminacion de tareas que
antes se hacian manualmente o por simple resistencia al cambio.

Instamos a la Junta Interventora a tomar las medidas necesarias para llevar adelante el
sistema, dandole la continuidad y sostenibilidad necesaria para obtener los beneficios del
mismo. En este sentido mantenemos nuestra posicidbn expresada en anteriores
comunicaciones a la Junta, en el sentido de apoyarlos durante esta etapa que es crucial
para la continuidad de las operaciones mediante la finalizacion de los pendientes por no
contar el IHSS con las instalaciones preparadas para terminarlos y apoyando al IHSS en
el uso adecuado del sistema implantado.

Queremos dejar establecido, que no somos responsables de lo que ha sucedido con el
sistema desde que nos retiramos del IHSS a finales del mes de diciembre del 2013. El
IHSS es responsable de mantener funcionando el sistema, realizar todas las operaciones
dentro del sistema y en especial ingresar la informacion en forma oportuna. De no
hacerse lo aqui mencionado, el sistema, por estar desactualizado, caera en desuso y
restaurarlo puede volverse muy dificil y costoso. Nos preocupan hechos como que al
terminar la consultoria en diciembre del 2013, los estados financieros estaban siendo
emitidos al dia, pero entendemos que ahora de nuevo estan atrasados. ” (Referirse a
ANEXO 02: especificamente a la nota 20140407 Carta sobre riesgos al Proyecto y
solicitud de reunion).

Desafortunadamente nunca fuimos convocados para tratar de resolver estos temas en
forma conjunta. Todavia en una de las ultimas comunicaciones con el IHSS en diciembre
del 2014 en que notificamos que todos los contratos de soporte y todas las garantias
habian vencido, no se habian tomado medidas al respecto. (Referirse al Anexo 06,
especificamente a la nota 20141201 Respuesta a Oficio Cl IHSS No0.612-2014)

e. Reiteramos que Sistemas Abiertos es responsable de lo que dejo a su retiro en
enero del 2014. El estado del sistema después de mas de un afio que es cuando el TSC
realiza esta auditoria no puede ser atribuible a Sistemas Abiertos cuando sabemos que
el IHSS no tomo las medidas de mitigacién necesarias aun cuando se las hicimos saber
oportunamente, que no se renovaron ni las garantias de los equipos ni los contratos de
mantenimiento necesarios, que hubo cambios de personal clave, teniendo esto
necesariamente un impacto negativo en el sistema. (Referirse a ANEXO 2
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ADVERTENCIAS DE RIESGOS A COMISION INTERVENTORA: 20140219
Presentacion a Comision Interventora del IHSS, 20140311 Carta sobre riesgos al
Proyecto, 20140407 Carta sobre riesgos al Proyecto y solicitud de reunion, 20141013
Preocupacion por notas a Cl sin respuesta y recomendaciones para evitar ocurrencia de
riesgos, 20151005 Carta sobre desproteccion del proyecto; y a ANEXO 3 ESTADO DEL
PROYECTO EN ENERO 2104:20140127 Estado del Proyecto a la Fecha, 20140212
Informe Detallado del Proyecto MOFIHSS)

RELACIONADO AL CUMPLIMIENTO

a. Todos los componentes se entregaron a satisfaccion del IHSS. Un detalle de la
situacion del proyecto al momento de nuestro retiro en enero del 2014 puede encontrarse
en el Informe Preliminar entregado a la Comision Interventora en fecha 17 de enero del
2014, en el Informe Detallado entregado a la Comisién Interventora en fecha 12 de
febrero del 2014, y en la Respuesta Fundada al Primer Informe Hecho Publico por la
Junta Interventora del IHSS entregado la Comision Interventora en fecha 20 de marzo del
2104. (Referirse a ANEXO 03: ESTADO DEL PROYECTO EN ENERO 2014: 20140127
Estado del Proyecto a la Fecha, 20140212 Informe Detallado del Proyecto MOFIHSS; y
al ANEXO 07 RESPUESTA FUNDADA: 20140320 Respuesta Fundada sin Anexos al
Informe Junta Interventora IHSS).

b. La fecha de finalizacion del proyecto estuvo siempre condicionada a las decisiones
del IHSS, en particular de la Direccién Médica Nacional que solicité en dos oportunidades
la ampliacion del tiempo necesario para la implementacion del sistema clinico
hospitalario, debido a retrasos imputables al IHSS. La primera ampliacién se dio con la
aprobacion de las autoridades del IHSS para finalizar el proyecto el 31 de octubre de
2013. A solicitud del IHSS hubo una segunda extension hasta el 31 de diciembre del
2103, Ambas extensiones sin costo adicional para el IHSS. (Referirse a ANEXO 01
SOLICITUDES DE COBRO Y EXTENSION, especificamente a los documentos
20130318 Carta a DMN, 20131007 Solicitud de Extensién del Proyecto por el IHSS,
20131031 Aprobaciéon de Extension).

C. Cuando Sistema Abiertos procedia a efectuar la entrega de cada componente, al
momento de entregarse y proceder a firmar el respectivo Certificado de Aceptacién por
parte de las autoridades del IHSS, el componente quedaba funcionando de acuerdo a los
requerimientos establecidos por el IHSS. Los componentes aceptados a satisfaccion del
IHSS son los siguientes: Solucion Administrativa Financiera (Licenciamiento, Soporte 2
afios e Implementacién), Recursos Humanos (Licenciamiento, Soporte 2 afios e
Implementacion), Sistema de Gestion Estratégica de Costos (Licenciamiento, Soporte 2
afios e Implementacién), Sistema de Riesgos Profesionales (Desarrollo a la medida,
Tabletas, Tokens y Licenciamiento Biométrico), ldentificacion Biométrica y Firma
Electrénica (Licenciamiento, Soporte 2 afios, Lectores de Huella, Tabletas de Firma e
Implementacion), Gestion de Calidad, Gestion del Cambio, Mesa de Ayuda,
Computadoras personales y UPSs, Infraestructura de Centro de Datos (Servidores,
almacenamiento, sistemas operativos, Sistemas de Respaldos, Bases de Datos y
Replicacion de Oracle), y Servicio de Sitio de Contingencia. El Unico componente que
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tiene aceptacion parcial es la solucion Clinica Hospitalaria ya que debido a la falta de
equipos, infraestructura fisica, o de facilidades de conexidén que debia proveer el IHSS,
no se pudieron completar las funcionalidades de Bloque Quirtrgico en HGE y HRN,
Farmacia Hospitalaria en HGE y HRN, Cita por internet (Ebooking) en servicios centrales
para todo el IHSS, y Hospitalizacion en el cual solo se pudo completar admisiones y
gestion de camas. Estos componentes pendientes se finalizarian una vez que el IHSS
cumpliera con los requerimientos para su funcionamiento. (Referirse a ANEXO 05
ACEPTACIONES: Certificados de Aceptacion de todos los componentes) En lo
relacionado a los componentes principales (Administrativo SAP y Clinico-Hospitalario
CSC-ISoft), estos se entregaron haciendo las revisiones contra los Blueprint y DAF
definidos inicialmente tal como dictan las metodologias con estos componentes.
(Referirse a ANEXO 04 BLUEPRINT, DAF Y CASOS DE USO: BluePrint Ver 2.1, los DAF
de Registros Asistenciales, Registros Médicos, Servicios de Soporte y Estadisticas
Hospitalarias; y Ejemplos de Casos de Uso).

d. En lo referente a SAP, este entré en produccion en septiembre 2012, aceptado en
forma definitiva y totalmente el 30 de octubre del 2013, quedando instalado y operativo
en un 100% de acuerdo al Blueprint aprobado por el IHSS. Aun cuando el componente
fue aceptado en octubre del 2013, se siguié dando asistencia durante el cierre del 2013
lograndose la emisidn de estados financieros a finales de enero del 2014, contrario a lo
gue se acostumbraba de emitir estados financieros con seis u ocho meses de atraso. A
nuestra salida en enero 2014, todo SAP quedd operativo, con sus respectivos auxiliares
contables, y con capacidad para manejar los regimenes lo que esta reflejado en el
documento del blueprint 2.1. (Referirse a ANEXO 05 ACEPTACIONES: Certificados de
Aceptacién de todos los componentes y a ANEXO 04 especificamente al documento
Blueprint).

e. En lo referente a CSC (ISoft), este fue el unico componente que por razones
atribuibles al IHSS no se pudo completar al 31 de octubre del 2013. Sin embargo,
Sistemas Abiertos extendio el contrato hasta el 31 de diciembre del 2013 sin que esto
representara costo adicional para el IHSS. El Gnico componente que quedo incompleto
fue el Clinico-Hospitalario lo cual fue informado oficialmente a la Comision Interventora
en el informe detallado de fecha 12 de febrero del 2104. En dicha informe se detalla que
Bloque Quirargico en HGE y HRN, Farmacia hospitalaria en HGE y HRN, Cita por internet
(eBooking), y Hospitalizacion (para el cual solo se pudo completar admisiones y gestion
de camas), no se implementaron completamente por falta de infraestructura del IHSS,
guedando en ese momento un compromiso de implementarlos cuando el IHSS estuviera
listo, sin haber recibido notificacion alguna de que esas situaciones se hubieran resuelto
en algin momento. Todos los demas componentes quedaron operativos y fueron
aceptados a satisfaccion por el IHSS. Una vez nombrada la Comision Interventora,
solicitamos a CSC (ISoft) que hiciera un repaso de todas las funcionalidades requeridas
en la parte clinica-hospitalaria en conjunto con personal de la Direccion Médica Nacional
y del &rea de tecnologia, revisién que se hizo a finales de enero 2014 previo a nuestro
retiro formal del IHSS, y que se encuentra detallada en el anexo 16 de la Respuesta
Fundada al Primer Informe que se entregé a la Comision Interventora el 20 de marzo del
2014. (Referirse a ANEXO 05 ACEPTACIONES: Certificados de Aceptacion de todos los
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componentes, y al ANEXO 07 RESPUESTA FUNDADA: 20140320 Respuesta Fundada
sin Anexos al Informe Junta Interventora IHSS).

f. Se menciona en el Informe del TSC lo siguiente: “El sistema MOFIHSS fue
implementado sin evidenciar plenamente la separacion financiera y contable de los
Regimenes de Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales y de Invalidez, Vejez y
Muerte, situacion que no se evidencié como requisito fundamental en los términos de
referencia del proceso ni en el contrato con el proveedor, contraviniendo lo establecido
en el Articulo 58 de la Ley del IHSS “ Posiblemente lo expuesto por el TSC es
correcto, pero no fue responsabilidad de Sistemas Abiertos la preparacion de los
Términos de Referencia ni el Contrato. Sin embargo, a pesar de que no era una obligacion
contractual, este requerimiento fue atendido por Sistemas Abiertos ya que los tres
regimenes del IHSS Enfermedad y Maternidad (EM), Riesgos Profesionales (RP) y el de
Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) quedaron mapeados como Divisiones en la estructura
SAP y genera directamente los estados financieros (formato estandar) tanto por Régimen
como a nivel Consolidado. (Referirse a ANEXO 07 RESPUESTA FUNDADA: 20140320
Respuesta Fundada sin Anexos al Informe Junta Interventora IHSS, y a ANEXO 04
especificamente al documento Blueprint).

g. Se menciona que el proyecto no logré los objetivos para los cuales fue concebido.
El sistema se implemento para el cumplimiento de los objetivos internos de la institucion,
para la mejora en su administracion y operacion. Esto se logra con el uso correcto que
se haga del sistema. El sistema es una herramienta que debe ser utilizada por recurso
humano que lo nutre, por lo cual sus autoridades y el resto de las autoridades nacionales
deben tener la claridad que el sistema funcionara en la medida que el mismo sea bien
utilizado y se le dé la continuidad y el mantenimiento adecuado, sino no sera posible que
el mismo dé el rendimiento esperado. Sistemas Abiertos es responsable de los
entregables identificados en los Términos de Referencia, siendo el caso mas simple el
hardware y licenciamiento lo cual se valida contra lo ofertado, mientras el caso de
consultoria se valida contra Blueprints, DAFs, y Casos de Uso, todos acordados con los
usuarios claves en la fase inicial del proyecto tal como ha sido explicado a lo largo de
este documento. Si el IHSS no tomo las medidas necesarias para darle continuidad al
proyecto y asi darle el uso necesario a todos estos instrumentos para lograr los objetivos
con los que justifico el proyecto, es un problema interno que debe resolver el IHSS, pero
no es responsabilidad de Sistemas Abiertos. Para mejor ilustracion traemos el ejemplo
de las camaras de seguridad instaladas en toda la ciudad las cuales fueron adquiridas
con el objetivo de disminuir la criminalidad, pero si se logré o no, no es responsabilidad
de la firma que proveyo la soluciéon completa de video-vigilancia sino que depende del
uso que le den los organismos de seguridad del estado.

h. Posterior a nuestra salida han habido varias revisiones del sistema que
desafortunada y naturalmente resultan en funcionalidades que no estan operando o estan
operando a medias, pero eso no puede interpretarse como un incumplimiento de parte
de Sistemas Abiertos sino que mas bien como el resultado de no haber mitigado los
riesgos que varias veces comunicamos al IHSS sin que se hayan tomado medidas de
mitigacion al respecto ni las medidas necesarias para asegurar la continuidad del sistema.
El sistema no iba a mantenerse solo. En comunicacion de fecha 2 de diciembre del 2014
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le informamos a la Comisién Interventora que todos los contratos de soporte, el sitio de
contingencia, y garantias habian expirado dejando el sistema totalmente desprotegido.
En dicha nota se menciona literalmente lo siguiente “...Entendiendo que estos temas
técnicos se salen del area de experticia de los Sefiores Comisionados, para mayor
claridad hacemos la analogia con la adquisicion de un automévil. Si adquirimos un
automovil nuevo hace un afio, y desde su adquisicion no se toman en consideracion las
recomendaciones del fabricante para un buen mantenimiento, no se le hacen sus
revisiones, no se le cambian bujias ni aceite, y adicionalmente dejamos que el automovil
sea manejado por diferentes personas sin el necesario entrenamiento, es imposible que
esperemos que al término de un afio el automévil se comporte como que fuera nuevo. En
forma anéloga, la misma situacién se da con un proyecto como MOFIHSS." (Referirse a
ANEXO 06, especificamente a la nota 20141201 Respuesta Oficio Cl IHSS No0.612-
2014). Cualquier revision que se haya realizado posterior a nuestro retiro en enero del
2014, cuando el sistema comienza a ser afectado por la no mitigacién de los riesgos
reportados, no reflejara lo que se dej6é en enero del 2014, mucho menos méas de un afio
después como es el caso de la auditoria del TSC.

I. En fecha 22 de abril del 2014 se recibidé una comunicacion de parte del IHSS en
gue nos reportan una serie de errores del sistema. Esa lista fue revisada detalladamente
y se respondioé en fecha 6 de mayo 2014 donde Las “inconsistencias”" de MOFHISS no
eran, en la gran mayoria, ‘inconsistencias”. En dicha nota se clasificaron en las siguientes
categorias tomadas literalmente de la respuesta del 6 de mayo del 2014:

1. Falta de equipos e insumos: Muchas de las inconsistencias se refieren a falta de
computadoras, de impresoras y de insumos tales como papel lo cual no puede
considerarse como una inconsistencia del sistema y de ninguna manera esto es
responsabilidad de la consultoria, esto es falta de logistica a lo interno del IHSS. Nuestra
empresa entregl los equipos solicitados de manera contractual, conforme el nimero
requerido en el proceso de licitacion internacional y en el contrato suscrito. Si al momento
del desarrollo e implementacion del proyecto, el IHSS determind que el niumero de
equipos entregados por parte de SASA, no alcanzaban a cubrir el nUmero de usuarios
contenidos inicialmente en el proyecto, es responsabilidad de éste solicitar o proveer los
equipos adicionales para lograr que en la implementacion del sistema se abarcara a esos
nuevos usuarios no contemplados inicialmente en los requerimientos del proyecto.
Nuestra empresa, actuando de buena fe, presté 90 computadoras y un UPS empresarial
para que el proyecto no se detuviera y siguiera adelante, equipo que sigue siendo
utilizado por el IHSS. Sin embargo, la parte de hospitalizacién y bloque quirdrgico no se
pudo completar por falta de equipo, equipo que ya no proveimos en calidad de préstamo
por el estado de las cuentas por pagar del IHSS con nuestra empresa. En adicion al
equipo faltante en estas areas, hay muchas otras que requieren de equipo adicional para
poder hacer uso efectivo del sistema. La falta de equipamiento fue reportado como un
riesgo en muchos informes de la consultoria.

2. Problemas de energia: Muchas de las inconsistencias se refieren a problemas
generados por falla en el flujo eléctrico lo cual no puede considerarse como una
inconsistencia del sistema y de ninguna manera esto es responsabilidad de la consultoria.
Lo Unico relacionado con energia eléctrica en nuestro contrato con el IHSS fue la dotacién
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de 1,200 UPSs para las computadoras personales lo cual se completd en tiempo y forma.
Adicionalmente, ante la falla permanente de energia y los posibles dafios que esto podia
provocar en los equipos, nuestra empresa presté un UPS Central para proteger los
equipos sin que a la fecha el IHSS haya adquirido un equipo propio. La falta de plantas
eléctricas fue reportada como un riesgo en muchos informes de la consultoria.

3. Problemas de WiFi, enlaces de datos, puntos de red, y tomas eléctricas: Muchas
de las inconsistencias se refieren directamente o son originadas por problemas en las
redes WiFi del IHSS, errores en los enlaces de datos, falta de puntos de red, y falta de
tomacorrientes lo cual no puede considerarse como una inconsistencia del sistema y de
ninguna manera esto es responsabilidad de la consultoria. En especial los problemas
relacionados con las redes WiFi y los enlaces de datos afectan la velocidad de la
aplicacion, generan pérdida de informacion, y otros problemas que al resolverse el
problema de las redes WiFi se resolverian automaticamente. Problemas de las redes
WiFi han sido consistentes a lo largo del proyecto sin poderse encontrar una solucion
definitiva, pero esto esta mas alla de la responsabilidad de la consultoria. Ademas en el
contenido del contrato, se expresan como responsabilidades del IHSS el proveer la
infraestructura adecuada al proveedor o contratista para el desarrollo del proyecto, y no
a la inversa.

4. Problemas por falta de mesa de ayuda y usuarios claves: Muchos problemas
indican falta de soporte y esto va directamente relacionado con la falta de una mesa de
ayuda efectiva y falta de usuarios claves responsables de ayudar a los usuarios, siendo
ambas actividades responsabilidad directa del IHSS. Para que un sistema con la
complejidad de MOFHISS tenga continuidad, es vital que la mesa de ayuda esté
implementada y que los usuarios claves estén claramente asignados en este rol dentro
de la organizacién, siendo ambas actividades responsabilidad del IHSS. Al final del
proyecto, y como lo recomiendan esta clase de proyectos, se esperaba que se
determinaria entre las partes mediante contrato un acompafiamiento posterior para
asegurarla continuidad del mismo, esto no se ha logro discutir con la Cl, y desde el retiro
de la consultores el proyecto esta sin ninglin acompafiamiento por parte de la Consultoria.

5. Problemas por falta de conocimiento de acuerdos y criterios de aceptacion:
Muchas de las "inconsistencias" reportadas son producto del desconocimiento del
‘blueprint" aceptado y acordado en su momento con el IHSS. Es natural en un sistema
de esta envergadura que a medida que se use aparezcan nuevos requerimientos o
deseen hacer cambios, pero esta es parte del proceso evolutivo normal y se logra con un
plan de continuidad del sistema a través de la renovacion de contratos de mantenimiento
0 contratos de acompafiamiento que aseguren la sostenibilidad y continuidad del
proyecto.

6. Problemas por falta de seguimiento de procedimientos: Muchas de las
“Inconsistencias' reportadas son generadas por la falta de directrices claras sobre el uso
del sistema. Por ejemplo, si se permiten salidas de inventarios sin que sean procesadas
por el sistema, los inventarios nunca van a cuadrar. Durante la implementacién de SAP,
se levantaron inventarios fisicos, y de alli en adelante era responsabilidad del IHSS hacer
que las salidas y entradas al inventario fueran procesadas a través del sistema. Es
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responsabilidad del IHSS tener un responsable de la continuidad del proyecto incluyendo
en sus funciones el asegurar que los procedimientos implementados con el sistema son
correctamente ejecutados. Se debe entender que el sistema no opera por si solo, debe
ser utilizado por el recurso humano quien ingresa la informacién necesaria para que la
administracion del IHSS sea ex/fosa en la implementacion del proyecto.

7. Problemas de formacién: Muchas de las "inconsistencias" no son inconsistencias
sino que es desconocimiento sobre el uso de la aplicacion lo cual puede ser resuelto a
través de la mesa de ayuda y del apoyo de usuarios claves, ambas responsabilidad del
IHSS, o a través de mas formacion como parte del acompafiamiento que se habia
considerado posterior a la entrega del sistema.

8. Problemas generados por cambios de procesos: Aunque los problemas
encontrados para lograr el cierre de enero 2014 no fueron reportados en esta matriz de
"inconsistencias” vale la pena mencionar que varios de los problemas han sido generados
por cambios de procesos que deben ser mapeados en el sistema. El sistema quedo
configurado de acuerdo a los procesos definidos en conjunto con el IHSS tanto para la
parte administrativa como para la parte clinica. Si se cambian los procesos, pero no se
hacen los ajustes en el sistema, los usuarios se encontrardn imposibilitados de hacer
algunas tareas mientras estos procesos no sean mapeados correctamente en el sistema.
Estas son las tareas incluidas en el acompafiamiento posterior esperado una vez que se
entrego el sistema.

9. Problemas del sistema: Son pocas las "inconsistencias" que identificamos que
pueden ser atribuibles al sistema, y para estos casos necesitamos revisarlas en conjunto
con personal del IHSS.

(Referirse a ANEXO 06, especificamente al documento 20140506 Respuesta a Oficio Cl
IHSS No0.163- 2014 Inconsistencias de Proyecto MOFIHSS - Partes 1, 2y 3).

Es importante anotar que esta revision fue hecha uno o dos meses después del retiro de
Sistemas Abiertos y la degradacion no era tan grave aun cuando no se habian tomado
medidas de mitigacion contras los riesgos que amenazaban el sistema, reflejandose en
el hecho de que las inconsistencias relacionadas al sistema eran minimas.

En la nota referenciada se solicit6 una reuniéon con el IHSS para revisar estas
‘inconsistencias” y buscarles solucién en forma conjunta, pero esa reunién nunca fue
concedida.

J- En fecha 8 de agosto del 2014, la Comision Interventora envia nota a CSC (ISoft)
remitiéndoles una lista de ‘inconsistencias” de la parte médica-hospitalaria la cual es
revisada por CSC (ISoft) enviando respuesta en fecha 26 de agosto del 2014.
Considerando que esta revision fue realizada ocho meses después de nuestro retiro en
enero del 2014, sin que hayan tomado medidas para asegurar la continuidad del sistema
ni para mitigar los riesgos y amenazas que oportunamente hicimos saber al IHSS, era
logico esperar que las incidencias fueran mayores sin que puedan ser atribuibles a
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Sistemas Abiertos. En la respuesta de CSC (ISoft) se hace mencion literalmente a lo
siguiente:

"En las distintas solicitudes expuestas por el IHSS en la documentacion recibida se
detecta que debido a cambios en la organizacion en lo que a personal se refiere 0 a que
problematicas existentes anteriores a la adjudicacion del concurso siguen existiendo tales
como la de falta de equipamiento o falta de Sistemas de Alimentacion Interrumpida, el
sistema no se use a su plena capacidad de funcionamiento.

Igualmente el IHSS ha incorporado personal nuevo en lo que a dedicacion al proyecto se
refiere en el departamento de sistemas de informacion asi como ha incorporado nuevo
personal clinico que requieren de formacién continua. El proyecto se plante6 para que el
propio IHSS fuera capaz de realizar formacion continuada a su personal, realizandose
adicionalmente capacitaciones técnicas y de formacién a formadores adicionalmente a
las especificas de cada area clinica y administrativa

Se recomienda realizar un estudio de las necesidades de la institucion y reunirse con
Sistemas Abiertos a la mayor brevedad con objeto de poder llegar a un acuerdo entre las
dos partes que pueden tomar decisiones al respecto.

Planificar fechas para revisar las configuraciones y realizarlas ademas de terminar de
poner en marcha, aunque para ello se requeriria que los problemas propios del IHSS que
dieron lugar a que no se pudieran implantar en su dia se encuentran resueltos, sobre
todo en los servicios comprendidos como Fase 3 Bloque Quirurgico y Fase 4 Hospital,
ademas de aquellos que pudieron quedar faltantes por falta de equipamiento tal y como
se recogio en el informe que CSC realizé de forma conjunta con Sistemas Abiertos y el
IHSS en Enero de 2.014

Establecer, comunicar y dar soporte en la puesta en marcha de la mesa de ayuda de la
organizacién, que debe estar formada por personal del IHSS tras el traspaso realizado
por Sistemas Abiertos a finales de 2.013

Realizar, fuera del &mbito del contrato actual ya que no fueron incluidos en el pliego de
condiciones técnicas, los estudios necesarios respecto a las posibles mejoras y nuevos
servicios de los que pudiera disponer la organizacion como RIS / PACS entre otros."

(Referirse a ANEXO 08 COMUNICACIONES SOBRE CSC: 20140807 OFICIO CI IHSS
N0.399- 2014 CSC y 20140826 Propuesta de CSC a Oficio Cl IHSS N0.399-2014, y a
ANEXO 6, especificamente al documento 20140909 Respuesta a Oficio ClI IHSS N0.399-
2014 Incidencias CSC)

Las observaciones de CSC (ISoft) son congruentes con el hecho de que una revision
hecha ocho meses después de haber entregado el sistema sin que durante ese periodo
se hayan tomado medidas para asegurar la continuidad del sistema ni para mitigar los
riesgos y amenazas que oportunamente se le hicieron saber al IHSS, resultara en
diferencias entre lo dejado en enero del 2014 y lo revisado en agosto del 2014, sin que
pueda atribuirse como responsabilidad de Sistemas Abiertos.
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En la misma comunicacion, CSC (ISoft) solicita a la Comisién Interventora que “Las
nuevas solicitudes que no se puedan resolver via configuracion deberan ser tratadas con
Sistemas Abiertos ya que no se encontraban en los DAF previamente aprobados entre
las partes.", pero esa convocatoria nunca se dio. (Referirse a ANEXO 08,
especificamente al documento 20140826 Propuesta de CSC a Oficio Cl IHSS No0.399-
2014).

Reiteramos que no puede hacerse responsable a Sistemas Abiertos del estado del
sistema ocho meses después de haberlo entregado, sin que el IHSS haya tomado las
medidas necesarias para darle continuidad al sistema ni para mitigar los riesgos y
amenazas que oportunamente se le comunicaron al IHSS (Referirse a ANEXO 2
ADVERTENCIAS DE RIESGOS A COMISION INTERVENTORA: 20140219
Presentacion a Comisidon Interventora del IHSS, 20140311 Carta sobre riesgos al
Proyecto, 20140407 Carta sobre riesgos al Proyecto y solicitud de reunién, 20141013
Preocupacion por notas a Cl sin respuesta y recomendaciones para evitar ocurrencia de
riesgos, 20151005 Carta sobre desproteccién del proyecto).

K. En la revision a la que hace referencia el informe del TSC, atendiendo orden de
trabajo de fecha del 3 de diciembre del 2014, se infiere que dicha revision fue realizada
en fecha posterior a la fecha de la orden de trabajo, es decir mas de doce meses posterior
a la fecha en que Sistemas Abiertos se retird del proyecto en enero del 2014 dejandolo
funcional como hemos explicado a lo largo de este documento. Considerando la
complejidad del proyecto y que no se tomaron las medidas mitigatorias contras los riesgos
y amenazas que oportunamente anuncié Sistemas Abiertos (Referirse a ANEXO 2
ADVERTENCIAS DE RIESGOS A COMISION INTERVENTORA: 20140219
Presentacion a Comisiéon Interventora del IHSS, 20140311 Carta sobre riesgos al
Proyecto, 20140407 Carta sobre riesgos al Proyecto y solicitud de reunién, 20141013
Preocupacion por notas a Cl sin respuesta y recomendaciones para evitar ocurrencia de
riesgos, 20151005 Carta sobre desproteccion del proyecto), es imposible revisar las
funcionalidades un afio después y concluir que luego de doce meses reflejan con
exactitud el estado del sistema al momento de su entrega en enero del 2014. Volvemos
a citar lo indicado a la Comisién Interventora en nota de fecha 1 de diciembre del 2104,
“..Entendiendo que estos temas técnicos se salen del area de experticia de los Sefores
Comisionados, para mayor claridad hacemos la analogia con la adquisicion de un
automovil. Si adquirimos un automévil nuevo hace un afio, y desde su adquisicidon no se
toman en consideracidn las recomendaciones del fabricante para un buen
mantenimiento, no se le hacen sus revisiones, no se le cambian bujias ni aceite, y
adicionalmente dejamos que el automovil sea manejado por diferentes personas sin el
necesario entrenamiento, es imposible que esperemos que al término de un afo el
automovil se comporte como que fuera nuevo. En forma analoga, la misma situaciéon se
da con un proyecto como MOFIHSS.". (Referirse a ANEXO 06, especificamente al
20141201 Respuesta a Oficio Cl IHSS No0.612-2014).

Solo a manera de ejemplo tomamos dos componentes para los cuales la auditoria del
TSC indica que para 25 funcionalidades especificas el sistema “NO CUMPLE" al
momento de la auditoria. Comparamos dichas funcionalidades con las mismas revisadas
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por personal de CSC (ISoft) en compafia de personal de la Direccion Médica del IHSS y
personal de Tecnologia de Informacién en enero del 2014, encontrando que en dicha
revision las mismas 25 funcionalidades se marcaron “SI CUMPLE”, reconfirmando esto
gue un sistema de esta complejidad sumado a las factores expuestos a lo largo de este
documento no puede revisarse hoy y concluir como estaba el sistema en enero del 2014,
fecha en que nos retiramos del proyecto. (Referirse a ANEXO 09 EJEMPLOS DE
COMPONENTES MEDICOS REVISADOS EN DIFERENTES MOMENTOS: Revision de
TSC, Revision por I1Soft e IHSS).

No dudamos que la auditoria del TSC posiblemente esta correcta pero apegada a la
realidad del sistema mas de un afio después de haber sido entregado por Sistemas
Abiertos y esto no puede reflejar lo entregado en enero del 2014. Lo que Sistemas
Abiertos puede certificar documentalmente es lo que dejé entregado en enero del 2014 y
era responsabilidad del IHSS tomar las medidas necesarias oportunamente para darle la
continuidad necesaria al proyecto.

l. En lo referente a la capacitacion, presentamos un resumen del total del personal
capacitado:

Formacion basica en computacion 1,326
Formacion Especifica Solucion Clinica Hospitalaria 2,724
Formacion Especifica Funcionalidades Extendidas 463
Formacion Especifica Solucion Administrativa Financiera | 738
Otras Formaciones 382

Contractualmente solo se debian capacitar 150 usuarios de SAP y 1050 de CSC (ISoft),
(Referirse a ANEXO 10: Contrato MOFIHSS, especificamente a la pag. 60) pero
capacitamos sin costo adicional para el IHSS 738 usuarios de SAP y 2,724 usuarios de
CSC (ISoft). Contamos con todas las listas de asistencia, mas de 1000, las cuales les
podemos hacer llegar si lo consideran necesario. Como ejemplo adjuntamos algunas en
las que participé el personal de Tecnologia de Informacion. Adicionalmente toda
capacitacién fue evaluada por los participantes de lo cual proporcionamos algunos
ejemplos (Referirse a ANEXO 11 EJEMPLOS DE LISTAS DE ASISTENCIA Y DE
EVALUACION DE CAPACITACION BRINDADA.).

Es muy dificil y subjetivo que un afio después se consideren opiniones sobre las
capacitaciones brindadas hace mas de doce meses y que estas resulten positivas por el
mismo desarrollo que ha tenido el sistema desde nuestra salida en enero 2014, falta de
algunos usuarios claves, ausencia de plan de capacitacion, carencia de mesa de ayuda,
etc. Sistemas Abiertos solo puede certificar las capacitaciones impartidas, y las
evaluaciones realizadas a dichas capacitaciones las cuales fueron aceptadas como parte
de los diferentes componentes del software. (Referirse a ANEXO 12 CERTIFICADOS DE
ACEPTACIONES PARCIALES DEL COMPONENTE DE GESTION DEL CAMBIO,
responsable entre otras tareas de coordinar y evaluar las capacitaciones, aceptaciones
de fechas 11-Nov-2011, 30-DiC-2011, 27-Jul 2012, 27-Nov-2012, 18-Jun-2013, 18-Sep-
2013, 31-Oct- 2013 y la Aceptacion Final el 31-0ct-2013).
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CSC (ISoft) en nota de fecha 26 de agosto del 2014, también hace énfasis en la
necesidad de mantener una mesa de ayuda lo cual después de nuestra salida nunca
retomo el IHSS, dejando que los usuarios se queden sin poder consultar cuando tengan
alguna duda sobre el uso del sistema. (Referirse a ANEXO 8, especificamente al
documento 20140826 Propuesta de CSC a Oficio Cl IHSS N0.399- 2014).

m. En relacion a la entrega de manuales, estas se entregaron en CDs a las
autoridades del IHSS, como parte de la entrega de los diferentes componentes. Esto se
le aclar6 a la Comision Interventora en la Respuesta Fundada al Primer Informe, donde
también se le indica que estos manuales se hacian disponibles "subiéndolos" al intranet
del IHSS, hecho que pudiera ser corroborado por la contraparte de Tecnologia de
Informacién del IHSS para el proyecto MOFIHSS. En caso de que el TSC lo requiera,
podemos hacer llegar los manuales que se entregaron en su momento al IHSS. (Referirse
a ANEXO 07 RESPUESTA FUNDADA: 20140320 Respuesta Fundada sin Anexos al
Informe Junta Interventora IHSS, pagina 6)

n. En relacion a la recepcion de hardware todo fue recibido a satisfaccion del IHSS
guedando resguardado en las bodegas del IHSS, bodegas que tienen sus mecanismos
de control de entradas y salidas. Sistemas Abiertos jamas tuvo acceso a la bodega ni al
equipo que ahi se encontraba.

El proyecto planteado por Sistemas Abiertos era bajo un modelo descentralizado pero al
momento del inicio de la implementacion se detecté que el IHSS no podia mantener una
descentralizacion de ese tipo por lo que se procedi6 a cambiar el modelo de
implementacion a un modelo centralizado (Referirse a ANEXO 13 COMPARATIVA
ARQUITECTURA MULTICENTRO FRENTE A ARQUITECTURA UNICENTRO). Bajo
este esquema se necesitaba menos equipo en el sitio principal pero mas potenciado. En
lugar de comprar equipamiento adicional, lo que se decidi6é fue que esos componentes
adicionales se tomaran de los equipos existentes que no se utilizarian al cambiar al
modelo centralizado. Esos componentes fueron los siguientes:

Dos discos HP 146GB 6G SAS 10K 2.5in DP ENT

Dos discos HP 72GB 6G SAS 15K 2.5in DP ENT

Tres tarjetas HP BLc QLogic QMH2562 8Gb FC HBA
Tres DIMMs HP 2GB 2Rx8 PC3-10600R-9

Cinco DIMMs de memoria HP 4GB 2Rx4 PC3-10600R-9

Sistemas Abiertos entiende que para poner a nuestra disposicion dichos componentes
gue se instalaron en los servidores centrales, el IHSS sigui6 los procesos regulares que
mantenian. Sistemas Abiertos solicité estas partes para instalarlos en los computadores
centrales pero no podemos certificar el proceso de salida de bodega por no ser parte de
él. Esto es algo que debe tener documentado el personal de bodega encargado de la
custodia de todo lo que permanece en bodega.

Vale la pena comentar que durante ciertos acercamientos que se tuvo con el nuevo
personal del IHSS alrededor de noviembre del 2015, como muestra de buena voluntad,
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ofrecimos entregar este set de partes para dejar los servidores tal como se habian
ofertado originalmente, pero no tuvimos respuesta formal sobre esto.

Otras partes que se hayan tomado del equipamiento que quedo en las bodegas del IHSS
para calificar el equipo como "deshuesado” es responsabilidad del personal encargado
de salvaguardar todo lo que esta en bodega y cualquier parte que haya salido debiera de
estar formalmente documentada.

RELACIONADO CON LA BUENA VOLUNTAD DE LA EMPRESA DE DARLE
CONTINUIDAD AL PROYECTO MOFIHSS

a. Durante el desarrollo del Proyecto MOFIHSS, Sistemas Abiertos debi6 realizar
esfuerzos adicionales no incluidos en el contrato y realizar tareas que correspondian al
IHSS, pero que se vio obligada a realizar para no retrasar el desarrollo del proyecto.
Todas estas aportaciones adicionales de servicios y productos creemos que deben
considerarse para poder evaluar temas especialmente relacionados con riesgos en este
tipo de proyectos.

b. En lo relacionado a capacitaciones, Sistemas Abiertos tenia que capacitar
contractualmente 150 usuarios de SAP y 1050 de CSC (ISoft), pero capacitamos 738
usuarios de SAP y 2,724 usuarios de CSC (ISoft), i.e. 1674 personal capacitado adicional.
Se cuenta con todas las listas de asistencia pero no se adjuntan por lo voluminoso de la
informacion. En caso de que el TSC lo requiera estamos en la mejor disposicion de
hacerlas llegar.

C. El componente de consultoria se debia pagar en 24 mensualidades pero el IHSS
pago solamente ocho mensualidades de veinticuatro en el componente principal, y tres
de doce en el addendum. Sin embargo Sistemas Abiertos logro que todas las firmas
consultoras se mantuviera hasta lograr la finalizacion del proyecto contando con todas
las actas de aceptacion, quedando solo algunos componentes de la parte clinica-
hospitalaria pendientes que no se pudieron completar por que el IHSS no estaba lisito
habiendo quedado en su momento el compromiso de implementarlos una vez el IHSS
aportara lo que le correspondia.

d. Por razones atribuibles al IHSS, el proyecto se extendié cuatro meses, es decir el
16.65% de la duracion del contrato, sin costo adicional para el IHSS. (Referirse a ANEXO
01 especificamente a los documentos 20130318 Carta a DMN, 20131007 Solicitud de
Extension del Proyecto por el IHSS, 20131031 Aprobacion de Extension: y a ANEXO 14
EJEMPLOS DE CONTROL DE CAMBIOS APROBADOS POR EL IHSS.)

e. En vista que la Institucién no tuvo los recursos disponibles en su momento para
realizar las tareas de preparacion de datos para el nuevo sistema, se contrat0 sin costo
adicional para el IHSS, personal exclusivamente para hacer estas tareas, ya que el
volumen de datos a preparar era bastante y no se lograba avanzar lo suficiente con el
personal asignado del IHSS.
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f. De la misma forma al finalizar el Contrato principal el 30 de septiembre 2013, se
termind también el contrato del Sitio Alterno para recuperar la informacion del IHSS y
poder continuar operaciones diarias cuando se presentara una contingencia que afectara
al Centro de Operaciones del IHSS en Barrio Abajo. Este servicio se mantuvo activo para
los servicios criticos (SAP y CSC-1Soft) hasta el 1ro. de agosto de 2014, sin haber recibido
ningun pago por el servicio adicional brindado durante diez meses. (Referirse al ANEXO
06 especificamente al documento 20140729 Anuncio de fin de Servicios de
Contingencia.)

g. A lo largo del proyecto se encontraron situaciones de falta de infraestructuras que
el IHSS no podia resolver en forma oportuna por lo cual Sistemas Abiertos, para no
atrasar el desarrollo del proyecto, facilitd este equipo para poder avanzar en la
implementacion. Este equipo se entregé en dos modalidades, en calidad de préstamo lo
gue es manejable como préstamo, y otros trabajos facturados esperando que el IHSS
encontrara el mecanismo de honrar estos trabajos. Todo este equipo sigue en poder del
IHSS ya que aunque lo solicitamos, nunca fuimos recibidos para revisar este tema.
(Referirse a ANEXO 15 COMPROBANTES DE ENTREGA DE EQUIPO EN
PRESTAMO).

Equipo en préstamo o facturado sin pago

Descripcion Cantidad
1 Computadores personales HP 90
2 UPS 40 KVA APC 1
3 Switches de 24 puertos 2
4 Puntos de Red instalados * 322
5 Tomacorrientes * 47
6 Puntos de Red Certificados * 227
7 Puntos de Red reparados * 11
8 Access Point * 9

(*) Facturados sin proceso de pago.

h. Para llevar a cabo las inauguraciones del proyecto en las diferentes clinicas,
Sistemas Abiertos sufrag6 esos gastos que correspondian al IHSS, asi como preparacion
de material impreso a color para informar a los derechohabientes y personal del IHSS de
los eventos a realizar (folleteria, banners, pastilleros, cordones de gafetes, camisetas,
etc,).

I Creemos importante que el TSC tenga en consideracion todo lo adicional que
Sistemas Abiertos tuvo que hacer para el IHSS sin que esto significara costo adicional al
contrato original, pero que constituyen factores de riesgo que se consideran y obtienen
un valor monetario en un proyecto de esta complejidad y mucho mas por ser un ente de
gobierno.

RELACIONADO CON LA VALORACION DEL PROYECTO.

175



a. Valorar un proyecto de esta envergadura en que cada oferente puede tener
diferentes formas de encarar un proyecto tan riesgoso como el MOFIHSS es realmente
complejo y consideramos imposible dar valores exactos. Ante tanta complejidad y tanta
variable a considerar resulta imposible afirmar contundentemente que este proyecto no
cuesta $43,969,331.93 sino que cuesta $12,258,750.59 menos, es decir $31,710,581.34.

b. A manera de ejemplo citamos los nimeros presentados en una licitacion reciente
realizada por el Hospital San Lorenzo para la adquisicion de un software de gestion
empresarial. Se presentaron tres oferentes, uno ofreciendo una solucién basada en un
software llamado SoftLand, y otros dos basados en SAP. La oferta basada en SoftLand
fue por L.1,721,605.23, y las ofertas basadas en SAP fueron una por L.2,573,620.87 y
otra por L.609,563.06. (Referirse a ANEXO 17 PROCESO HOSPITAL SAN LORENZO)
¢ Sera que los oferentes con precios mayores estan sobrevalorando o tendran métricas
muy diferentes para preparar sus ofertas?

C. Otro ejemplo es el IPM que realiz6 una licitacidon para la adquisicion de un software
de gestion de recursos humanos. Se presentaron cinco oferentes. Una propuesta fue por
L.14,154,333.25, otra por L.3,999,472.30, otra por L.1,026,248.50, otra por
L.4,507,738.55, y la ultima por L.4,240,000.00. (Referirse a ANEXO 18 PROCESO IPM).
De nuevo nos hacemos la pregunta ¢ Sera que los oferentes con precios mayores estan
sobrevalorando o tendran métricas muy diferentes para preparar sus ofertas?

d. En el primer informe de la Comision Interventora en febrero del 2014 se anuncio
una sobre valoracion de $20,937,914.00 sobre el contrato principal de $35,440,222.66
(60% de sobrevaloracion). Esto se aclar6 en nuestra Respuesta Fundada entregada en
fecha 20 de marzo del 2014 (Referirse a ANEXO 07 RESPUESTA FUNDADA: 20140320
Respuesta Fundada sin Anexos al Informe Junta Interventora IHSS), donde indicamos
gue desafortunadamente habian comparado un componente de un proyecto similar en
Panama con un costo de $14,502,309.31 (Referirse al ANEXO 16: CONTRATO 2100132-
08-07-D.C. EL SUMINISTRO, INSTALACION, ADECUACION, MIGRACION Y PUESTA
EN MARCHA DE UN SISTEMA INTEGRADO DE PROCESOS GUBERNAMENTAL) sin
considerar que eso solo representaba un componente en comparacion con los once
incluidos en el contrato principal del IHSS. Al restar $14,502,309.31 de $34,440,222.66,
da un resultado de $20,937,913.35, valor anunciado como sobrevaloracion

e. Ante la reiterada repeticién de esa cifra en los medios publicos, en fecha 28 de
agosto del 2014 enviamos una nota a la Comisién Interventora sobre dicha valoracion
(Referirse al ANEXO 6, especificamente al documento 20140828 Aclaracion de la
Sobrevaloracién). En esa nota se hace un comparativo completo con el proyecto de
Panama, analisis que a continuacion exponemos:

Para poder entender el calculo realizado por la Comisién Interventora debemos comenzar
explicando que en Panama se hizo un proyecto con un alcance diferente al de MOFIHSS
y una metodologia de contratacion totalmente opuesta al utilizado en Honduras. En
Panama se contrataron los diferentes componentes del proyecto en forma individual en
contraste con Honduras donde se hizo como un proyecto integrado, siendo esto una
mejor practica en un proyecto de este tipo.
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A continuacion listamos los componentes contratados en Panama que logramos
identificar como equivalentes a algunos de los componentes contratados en MOFHISS
(Cuadro 1).

Cuadro 1
Referencia Proveedor Objeto Monto
CONSORCIO Contratacion para el Suministro
2120002- CABLES & Instalacion, Adecuacion y Puesté
08-07- WIRELESS en March:el de un Sistema de $ 11,070,000.01
DENIT PANAMA-ISOFT Informacién Hospitalaria
SANIDAD, S.A.
El Suministro, Instalacion,
2100132- ADVANCED |Adecuacion, Migracién y Puesta en
08-07-D.C CONSULTING Marc.ha de un Sistema Integradode | $14,502,309.31
T PANAMA Gestion de Procesos
Gubernamental
Contratacion para el Suministro de
ADVANCED | Licenciamiento de Usuarios
CONSULTING |Adicionales y Run Time de Base de $2,306,353.14
PANAMA Datos para Soportar la Operacién
del Sistema GRP (SAP)
Contratacion para la Adquisicion,
SSA Sistemas, |Instalacion y Mantenimiento de la
S.A. Infraestructura de Servidores para $548,138.11
el GRP (SAP)
Suministro de Implementacién y
Puesta en Marcha de: Un Sistema
de Gestién de los Departamentos
2110295- IKE;E%?;;%ASD de Laboratorio Nacional de $68.000.00
08-07 ' | Transplante, Centro de Llamadas, T
S.A. .
Departamento de Anestesia y
Departamento de Patologia de la
Caja de Seguro Social
2120293- |MULTISERVICIO | Implementacion y Adecuacion de $27.800.00
08-07 S LINVA los Equipos de Red (CORE) T
Contrataciéon para la Adquisicion,
2120076- |SSA Sistemas, |Instalacion y Mantenimiento de la $116.190.78
08-07 S.A. Infraestructura de Almacenamiento U
para el GRP (SAP)
2110326- |MULTITEK Servidores Tipo Blades
08-07 |PACIFICO $119,788.92
2110202- |WEB DEVICES, |40 Servidores HP Proliant DL360
08-7 INC. G7 $111,807.20
2120290- |TECNOLOGIA |Adquisicion Discos Duros
08-7 APLICADA $21,092.00
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Referencia Proveedor Objeto Monto
Adquisicion de Herramienta de

210380-822- QLIKTECH Software para Inteligencia de $118,080.00
Negocios
Servicios de  Soporte  con
Experiencia en el
Acompafiamientos y el Control de

2120455- |ARDUUS DE

08-07 PANAMA. S.A. Calidad para la Implementacion de $124,500.00

un Sistema Integrado de Gestion
de Procesos Gubernamentales (4

MESES)
Adquisicion 30 SWITCHES PARA
2120386- MULTITEK LA RED DE $82.960.20
08-07 PACIFICO TELECOMUNICACIONES DE LA ' '
CSSs
Total $29,217,019.67

Como se puede observar, la totalidad de estos componentes de alguna forma
equivalentes a algunos de los componentes contratados en MOFIHSS suman
US$29,217,019.67 sin incluir otros componentes que mas adelante detallaremos. La
mayoria de estos contratos son accesibles en el internet en los sitios de transparencia de
Panama.

Es de especial significado el componente marcado en amarillo con la descripcién de "El
Suministro, Instalacién, Adecuacién, Migraciéon y Puesta en Marcha de un Sistema
Integrado de Gestion de Procesos Gubernamentales” por un monto de
US$14,502,309.31 (Referirse al ANEXO 16: CONTRATO 2100132-08-07-D.C. EL
SUMINISTRO, INSTALACION, ADECUACION, MIGRACION Y PUESTA EN MARCHA
DE UN SISTEMA INTEGRADO DE PROCESOS GUBERNAMENTAL). Resulta que al
tomar el valor del contrato principal de MOFHISS el cuél se firmé por un monto de
US$35,440,222.66 y restarle este componente individual de lo contratado en Panama por
un monto de US$14,502,309.31 la diferencia es exactamente US$20,937,913.35, en
otras palabras, es la supuesta sobrevaloracion de US$20,937,914.00 anunciada por la
Comisién Interventora comparando un solo componente de los contratados en Panama
contra todo el contrato principal de MOFIHSS. Para un mejor entendimiento visual en el
siguiente cuadro mostramos los datos usados por la Comision Interventora para inferir la
sobrevaloracion (Cuadro 2).

Cuadro 2

Descripcion Valor
Oferta Honduras Contrato Principal $35,440,222.66
Valor del Componente SAP Panama $14,502,309.31
Diferencia er)tre Total Oferta Principal Honduras y Componente $20,937,913.35
SAP Panama
Sobrevaloracion declarada por Junta Interventora $20,937,914.00
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Lo que no se considerd en esta evaluacion es que MOFIHSS, entre el contrato principal
y su addendum, contraté diecinueve (19) componentes los cuales listamos a continuacion
(Cuadro 3) y de los cuales so6lo uno es comparable con el componente de lo contratado
en Panama para inferir la supuesta sobrevaloracién de todo el proyecto.

Cuadro 3

Componentes Original

Administracion de Proyecto
Computadoras Personales
Infraestructura de Centro de Datos
Servidores, Almacenamiento y Licenciamiento de sistemas operativos, sistemas de
respaldo y bases de datos y replicacion Oracle
Oficina de Gestion del Cambio

Oficina de Calidad

Servicio de Mesa de Ayuda

Servicios de Instalacion y Configuracion
Sistema de Contingencia para el Sistema
Servidores, Almacenamiento, Replicacién, Enlaces, Sitios de Trabajo, Respaldo a Nube
y Servicios
Sistema de Gestion Clinica Hospitalaria ISOFT Licenciamiento, soporte 2 afios y
servicios de implementacion

Sistema de Planificacion de Recursos Gubernamentales (GRP) SAP Licenciamiento,
soporte 2 afos y servicios de implementacion

Sistema ldentificacion Biométrica y Firma Electronica SIGNificant

Licenciamiento, Soporte, Lector de huellas, Tabletas de firma y servicios de
implementacion

Componentes Addendum

Administracion de Proyecto

Servicios de Instalacion y Configuracion

Servicios de Régimen de Riesgos Profesionales Licenciamiento, tokens y dispositivos
moviles

Sistema de Costeo SAP Profitability and Cost Management

Licenciamiento y servicios de implementacion

Sistema de Recursos Humanos

Licenciamiento y Servicios de instalacion y configuracion

UPS para Computadoras

Servidores y Licenciamiento de sistemas operativos

Licenciamiento de GRP, SAP, Base de Datos Oracle y verificacion biométrica

Observar que se ha marcado en amarillo uno de los componentes de MOFIHSS que se
describe como "Sistema de Planificacidn de Recursos Gubernamentales (GRP) SAP
Licenciamiento, soporte 2 afios y servicios de implementacion”, el cual es el componente
comparable con el componente contratado en Panamd utilizado por la Comisién
Interventora para calcular la supuesta sobrevaloracion de la totalidad del proyecto
MOFIHSS. La Comisién Interventora asumié como base el total del proyecto MOFIHSS
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para compararlo con el costo de US$14,502,309.31 de un contrato de los muchos
contratados en Panama. Si se compara en forma individual el componente de SAP
(licenciamiento e implementacion) del proyecto MOFIHSS, debemos tomar el valor
individual de este componente el cual, incluyendo costos de financiamiento, es de
US$7,105,769.24 contra el contrato de Panama considerado como equivalente que tiene
un costo de US$14,502,309.31, y esta comparacion resultaria en que él componente de
SAP contratado en Honduras es US$7,396,540.07 menor que el contratado en Panama
por US$14,502,309.31. Para un mejor entendimiento visual en el siguiente cuadro
mostramos estas comparaciones (Cuadro 4).

Cuadro 4

Descripcion Valor
Componente SAP Honduras Contrato Principal $ 7,105,769.24
Componente SAP Panama $ 14,502,309.31

Diferencia entre componente SAP Honduras y SAP Panamé Valor
negativo es a favor de SAP Honduras

$ (7,396,540.07)

No deseamos que esta comparacion se interprete como que el contrato de Panama esta
sobrevalorado en casi 100% en este componente, mas deseamos que se considere y se
entienda que temas tan complejos como los manejados en el proyecto MOFIHSS no
pueden compararse con otros proyectos similares en la forma que se ha hecho hasta
ahora. Son proyectos muy complejos en que debe validarse el alcance y considerar
muchas variables, incluyendo riesgo de pais, para estimar precios pudiendo resultar en
proyectos similares en alcance con precios diferentes.

Lo que falté considerar para hacer una mejor comparacion es que los componentes
contratados en Panama de alguna forma comparables con componentes contratados en
el proyecto MOFIHSS suman US$29,217,019.67 (Ver Total en Cuadro 1), lo que refleja
una diferencia de US$14,752,312.26 al compararlo con el total del proyecto MOFIHSS,
contrato principal y addendum, el cual es de US$43,969,331.93 (Cuadro 5).

Cuadro 5

Monto )
PANAMA

$29,217,019.67

Descripcion de Valores Monto HONDURAS

Valor oferta componentes equivalentes en
PANAMA (Total Cuadro 1)

Valor oferta contrato principal y adenda del IHSS $43,969,331.93
Total $29,217,019.67 $43,969,331.93
Restante $14,752,312.26

Sin embargo, falta considerar que el proyecto MOFIHSS incluy6 otros componentes que
no fueron contratados en Panama, o para los cuales no logramos encontrar contratos
similares. La mayoria de estos componentes son listados a continuacién con precios
estimados sin incluir costos financieros para efectos de una comparacion mas realista
con la realidad panamefia en la que asumimos que el gobierno paga en tiempos
aceptables y no con promedios de pago de mas de 300 dias como sucede
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desafortunadamente en los contratos con el Estado de Honduras por lo cual en los costos
del proyecto MOFIHSS se incluyeron costos financieros de 18% en todos los
componentes. El total de estos componentes adicionales sin incluir costos financieros son
US$14,091,049.79 (Cuadro 6).

Cuadro 6

Descripcion de Algunos Componentes del MOFIHSS no considerados en Proyecto de
Panama

Mesa de Ayuda

Hardware PCs

DRP

Huella Digital

Gestion del Cambio

Oficina de Proyecto y Calidad

Administracion de Proyecto

Software HP (Replicacion)

SAP PCM

Tablets

Xyzmo

Tokens

UPS

Recursos Humanos

SRP

TOTAL VALOR COMPONENTES | $ 14,091,049.79

Resulta que si se toma el total de lo contratado en Panama, US$29,217,019.67, mas los
costos estimados de lo no contratado en Panama pero si contratado en MOFIHSS,
US$14,091,049.79, se obtiene un total de US$43,308,069.46 para el total de proyectos
en Panama. Si consideramos que en los costos de MOFHISS se calcularon costos
financieros y los aplicamos a esos US$43,308,069.46, obtendriamos un costo financiero
de US$5,846,589.38, para un gran total US$49,154,658.84, lo que significa que
comparado equivalentemente con los nUmeros que se tienen a mano sobre el proyecto
de Panama, este fuera US$5,185,326.91 mas caro que lo que costdé el Proyecto
MOFIHSS. Un resumen de lo aqui expresado se presenta en el siguiente resumen
(Cuadro 7):

Descripcién Valores Oferta
Oferta Componentes identificados en proyecto de PANAMA $29,217,019.67
Oferta Componentes faltantes en proyecto de PANAMA $14,091,049.79
Sub-Total $43,308,069.46
Financiamiento calculado para realidad Hondurefna $5,846,589.38
Total $49,154,658.84
Oferta IHSS de contrato principal mas addendum $43,969,331.93
Diferencia a favor de proyecto IHSS $5,185,326.91
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No pretendemos que estos nimeros sean considerados en forma exacta ya que, como
mencionamos previamente, es imposible dar niumeros exactos en un proyecto tan
complejo, con tanta variable que considerar y con tanto elemento subjetivo diferente en
la forma de crear una propuesta econdémica de este tipo.

g. Después de la anunciada sobrevaloracion de $20,937,914.00 sobre el contrato
principal (60% de sobrevaloracion sobre el contrato principal), en la resolucion remitida a
Sistemas Abiertos en fecha 29 de enero del 2015, hacen mencion a dos valores diferentes
de sobre valoracién, $12,258,750.59 (28%), y US$11,695,273.48 (26.6%). Creemos que
es imposible dar montos exactos para un proyecto de este tipo. Si eso fuera posible, los
procesos de licitaciébn debieran fijar el precio de compra de antemano, y cualquier
desviacidon hacia arriba sea grande o pequefia debiera considerarse como una sobre
valoracion. Existe libertad de mercado y cada oferente tiene la libertad de fijar los precios
de acuerdo a sus propias politicas y analisis de riesgos.

h. Por el lado financiero, la experiencia de pago de proyectos de gobierno ganados
por Sistemas Abiertos ha sido extremadamente negativa. Adjuntamos un cuadro con los
principales proyectos durante el 2012 y 2013.

Baunis | ZrAugnt o 2Sep 1t Orreb 12 e s \ 76 03
AdQItia6n de Hardware y Software para

27021 5-Nov-11 w 2% 12 1% May 12 m Secrataria de Finenin Mejor ar La Capacidad de Procesamiento L 10830427 0y
|23 Map 32l Sauh 12 x AAugld 28 0cc 1 Secretaria de o, L A7
[SoMsy13| 28junis © 750012 0% Nov-a2 Computadores, UPS, Server . 12,776,463 79

R ) — mny 0 C
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Como se puede observar el tiempo promedio de pago era de 341.2 dias. Como referencia
extrema, la cuenta de la Ultima linea por L.34M fue pagada a Sistemas Abiertos 885 dias
después de haber vencido las facturas.

I. Como referencia adjuntamos una tabla de la Comision Nacional de Banca y
Seguros en que se muestra que la tasa interés promedio de los afios 2011 al 2014 fue
de 19.54%.

HONDURAS: PROMEDIO PONDERADO DE LAS TASAS ANUALES DE INTERES

NOMINALES EN MONEDA NACIONAL DEL SISTEMA FINANCIERO NACIONAL 11
(En porcentajes)
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Tasas Pasivas por Instrumento
Tasas Activas Ahorro en | Depésitos a Certificados
Afo Mes Sobre . de Depositos | Promedio 3t
. Libreta Plazo 7
Prestamos
2010 Dic 18.96 3.95 8.74 - 5.96
2011 Dic 18.10 3.70 7.92 - 5.47
2012 Dic 19.24 3.90 10.50 - 6.86
2013 Dic 20.28 3.97 11.34 - 7.43
2014 | Ene ™ 20.55 4.04 11.14 - 7.42

Fuente: Informacion suministrada por el Sistema Financiero Nacional a la comisiéon
Nacional de Bancos y Seguros.

a/ A partir de enero de 1997, comprende Unicamente la Tasa Ponderada sobre
Operaciones Activas y Pasivas en Moneda Nacional; para las cifras anteriores incluye la
de Activos y Pasivos en Moneda Nacional y Extranjera.

1/ A partir de diciembre de 1998, incluye Sociedades Financieras.

2/ A partir de mayo de 2002 la Comision Nacional de Bancos y Seguros consolidd
Certificados de Depdsitos con Depositos a Plazo.

3/ Promedio Ponderado de los Depdsitos de Ahorro, a Plazo y Certificados de Depdésito.
pl Preliminar.
Nota: Las tasa Interés promedio de los afios 2011 al 2014 es de 19.54%

- Considerando el comportamiento de pago del gobierno, la duracién del proyecto,
y el riesgo de un proyecto de este tipo en una institucion como el IHSS aunado a su
entrega al final de un periodo de gobierno (situacion que ha probado ser real con lo
sucedido a la fecha), en el modelo financiero utilizado para estructurar la oferta del
proyecto MOFIHSS se calcul6 un costo/riesgo financiero de un 18% como parte del costo,
basados en la tasa promedio calculada por la CNBS

K. La rentabilidad bruta estimada (ganancia / precio de venta) para todo el proyecto
(contrato principal y addendum 1 al contrato principal) fue de 23%, margen que en
proyectos de integracion de esta complejidad consideramos aceptable, existiendo
siempre la posibilidad que existan empresas que marginen valores mayores o valores
menores dependiendo de sus politicas internas.

l. Ante la insistencia de la Comision Interventora de hablar de sobrevaloracion de
nuestro proyecto en medios publicos, en dos ocasiones se le ofrecid revisar en forma
conjunta el modelo economico utilizado para preparar la oferta del proyecto MOFIHSS
pero nunca fuimos convocados. (Referirse al ANEXO 06, especificamente a las notas
20140916 Apertura a Reunion con Cl para ver Modelo Econdmico junto con UAF-MP y
20141013 Respuesta a Oficio Cl IHSS No0.521-2014).
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m. En resumen, el modelo econémico de nuestra oferta se basd en considerar un
costo financiero de 18%, y una rentabilidad bruta estimada (ganancia / precio de venta)
para todo el proyecto (contrato principal y addendum 1 al contrato principal) de 23%,
margen aceptable considerando que es un proyecto de integracion, un proyecto de
gobierno con riesgos financieros altisimos, con grandes dificultades para renegociar
ajustes teniendo que absorber Sistemas Abiertos cuatro meses adicionales de
consultaria, diez meses de servicios adicionales de contingencia, aprovisionamiento e
equipamiento adicional PCs, switches, etc.), UPS de 40KVa, y otra serie de
aprovisionamientos sin costo adicional al IHSS que han sido detallados a lo largo de este
documento, aparte de soportar el incumplimiento reiterado de pago sobre el componente
de consultaria.

CONCLUSIONES

a. En primer lugar queremos dejar constancia que no es razonable que se
argumenten incumplimientos contractuales o deficiencias del sistema MOFIHSS después
de practicamente tres afios de haber dejado el sistema funcionando, probado, aceptado
y recibido formalmente por parte de las autoridades del IHSS. Tres afios durante los
cuales vencieron todas las garantias, terminaron los contratos de mantenimiento, no se
tomaron oportunamente medidas mitigatorias contra los riesgos y amenazas que
anunciamos al IHSS, sin un plan de capacitacién, sin mesa de ayuda, con cambios de
personal clave del proyecto, y manteniendo a Sistemas Abiertos aislados totalmente del
proyecto al no recibimos ante reiteradas solicitudes, siendo Sistemas Abiertos los mas
adecuados para ayudarle al IHSS a darle continuidad al proyecto MOFIHSS y evitar que
una inversién tan grande se pudiera perder, si no es que ya se perdio.

b. La empresa es responsable Unica y exclusivamente por los equipos,
funcionalidades y servicios establecidos por contrato y, para los que requerian de
metodologias especializadas, lo detallado en los documentos aprobados por el IHSS
como son el BluePrint, los DAFs y los Casos de Uso; y lo mas importante es que solo
podemos dar fe de lo que quedo al retiramos en enero del 2014. Sistemas Abiertos dejé
el sistema operacional y cuenta con todos los certificados de aceptaciéon incluso del
componente que quedd parcial quedando el compromiso en ese momento de
completarlos cuando el IHSS completara la infraestructura faltante.

En reunién posterior a la presentacion que se le hizo al equipo de apoyo de la Comision
Interventora el 19 de febrero del 2014 se llegd a un acuerdo para formar grupos de trabajo
y revisar el estado del sistema pero nunca fuimos convocados para integrar dichos grupos
de trabajo. A los pocos meses de instalada la Comision Interventora recibimos un reporte
de fallas a las cuales respondimos con informes que mostraban que no eran fallas del
sistema sino que en especial problemas de infraestructura pero solicitando reunimos con
el IHSS para revisar aquellos casos minimos que pudieran ser problemas del sistema
pero nunca fuimos convocados. Igual situacion se dio con una revisién que realizé CSC
(ISoft) reflejado en el informe de fecha 26 de agosto del 2014 encontrando que los
problemas eran ligados a temas de infraestructura, de personal, de nuevos
requerimientos, falta de mesa de ayuda, etc. En dicho informe CSC (ISoft) solicita al IHSS
se relina con Sistemas Abiertos para determinar como proceder, pero de nuevo nunca
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fuimos convocados. De hecho, Sistemas Abiertos solicitd reunirse en diecinueve
ocasiones para en forma conjunta asegurar la continuidad del sistema y nunca fuimos
atendidos.

Cualquier degradacién del sistema posterior a nuestra salida en enero del 2014, no es
responsabilidad de Sistemas Abiertos, y reiteramos que solo podemos dar fe de lo
entregado en enero del 2014.

C. La revision que hace el TSC en algin momento en el 2015 no puede vincularse
con incumplimiento de contrato por parte de Sistemas Abierto por no reflejar lo que se
entregé en enero del 2014, entregas que estan probadas documentalmente. Como
ejemplos citamos veinticinco funcionalidades que el TSC marca como “NO CUMPLE”
pero que en revision realizada en enero del 2014 por personal del IHSS tanto del area
meédica como del area de Tecnologia de Informacion se refleja que “SI CUMPLE".

d. El modelo econémico de nuestra oferta se bas6 en considerar un costo/riesgo
financiero de 18%, y una rentabilidad bruta estimada (ganancia / precio de venta) para
todo el proyecto (contrato principal y addendum 1 al contrato principal) de 23%, margen
aceptable considerando que es un proyecto de integracion, un proyecto de gobierno con
riesgos financieros altisimos, con grandes dificultades para renegociar ajustes teniendo
que absorber Sistemas Abiertos cuatro meses adicionales de consultaria, diez meses de
servicios adicionales de contingencia, aprovisionamiento e equipamiento adicional (PCs,
switches, UPS de 40KVa, etc.), y otra serie de aprovisionamientos sin costo adicional al
IHSS, aparte de soportar el incumplimiento reiterado de pago sobre el componente de
consultaria.

Los margenes utilizados pueden variar de proveedor a proveedor dependiendo de las
politicas internas y de la forma de manejar riesgos en un proyecto de la complejidad de
MOFIHSS en un ambiente de gobierno.

e. Una vez instalada la Comisién Interventora, se le proveydé mucha informacion que
si el TSC la necesita, la podemos hacer llegar. Por ejemplo, la Comisién Interventora
indico que no habia documentacién sobre las capacitaciones, por lo cual se le remitieron
en su momento mas de mil listas de asistencia (adicionalmente se cuentan con
evaluaciones y con informes sobre estas capacitaciones). Otro ejemplo es que la
Comisién Interventora indicé que no habia documentacién que mostrara el seguimiento
del proyecto por lo cual se le entrego mas de seis mil folios conteniendo todos los informes
de avances del proyecto que se preparaban semanalmente.

A lo largo de este documento se hace referencia a otros documentos que en su momento
se entregaron con muchos apéndices, pero para efectos de simplicidad, algunas de estas
notas se han incluido en esta Auditoria sin esos apéndices. Si el TSC lo requiere, estamos
en la mejor disposicion de proveer los documentos adicionales que estimen necesarios.

Esperando que estas explicaciones ayuden al TSC a tener un mejor entendimiento de la
realidad de este proyecto y quedando a sus o6rdenes para proveerles cualquier
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informacion adicional que ustedes requieran y que estemos en capacidad de proveer, se
suscribe de Usted...”. (VER ANEXO N° 10, TOMO VI).

COMENTARIO DE AUDITOR DE SISTEMAS:

Segun lo manifestado por el Auditor de Sistemas de este Tribunal Superior de Cuentas,
mediante Memorando sin niumero, de fecha 25 de agosto de 2016, en donde describe lo
siguiente: “En cumplimiento a lo expuesto en el Memorando 314-2016-DASEF, de
analizar la documentacion remitida acerca de las respuestas consignadas por los sefiores
Alberto Barahona y Roberto Martinez, acerca de los hallazgos plasmados en el informe
técnico realizado por esta Direccidén acerca de la implementacién del sistema MOFIHSS.
Podemos mencionar que habiendo examinado dicha Informacién, no se encontré nada
que justifigue contundentemente desechar o modificar los hallazgos establecidos en el
informe previo realizado por la Direccidn de Tecnologia, siendo que dichos hallazgos
fueron determinados mediante una visita e inspeccion in situ de cada uno de los
componentes de la solucion del Sistema Administrativo Hospitalario MOFIHSS”,

Asimismo, mediante Memorando sin numero, de fecha 14 de marzo de 2017, en donde
describe lo siguiente: “En cumplimiento a lo expuesto en el Memorando 099-2017-DACD,
de revisar la documentacion remitida por parte de la Empresa Sistemas Abiertos, en
relacion al informe elaborado por la Direccién de Tecnologia del TSC acerca de Solucion
Integral de Administracion Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica de IHSS.
Puedo mencionar que habiendo examinado dicha informacion, no se encontré nada que
justifique contundentemente desechar o modificar los hallazgos establecidos en el
informe previo realizado por la Direccion de Tecnologia, siendo que dichos hallazgos
fueron determinados mediante una visita e inspeccion In situ de cada uno de los
componentes de la solucion adquirida e implementada en su momento por el IHSS”.
(VER ANEXO N° 11, TOMO VI).

El hecho descrito anteriormente ha originado un perjuicio econémico al Estado de
Honduras por la cantidad de QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
LEMPIRAS CON VEINTITRES CENTAVOS (L.599,849,654.23).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

De la Auditoria Financiera y de Cumplimiento Legal, en relacion al proyecto de
Modernizacion Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS),
se concluye lo siguiente:

1.

No se encontré evidencia de un programa previo como parte de un plan
estratégico institucional que acreditara el objeto del contrato, la necesidad a
satisfacer, el fin publico perseguido y la autorizacion para la contratacion, para
la elaboracién de los términos de referencia del proyecto de Modernizacion
Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS), por parte
de la Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), y no
se encontrd Planes Anuales de Compras y Contrataciones, correspondientes a
los afios 2010, 2011, 2012 y 2013, durante los cuales se ejecuto el contrato de
dicho proyecto.

Como producto del contrato suscrito para la consultoria de elaboracién de los
términos de referencia del proyecto de Modernizacion Financiera del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS), no se encontré evidencia de
documento de Hallazgos y Recomendaciones, ni definicion del documento de
bases y condiciones en el expediente de pago; asimismo, este contrato se
ejecutd en un (1) Unico desembolso, y no de acuerdo a lo establecido en el
contrato.

No se encontré documentacion para comprobar la veracidad de la metodologia
de recopilacion de informacién, el diagnéstico o andlisis de las necesidades y
requerimientos, para formular las especificaciones generales y técnicas del
proyecto de Modernizacion Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (MOFIHSS).

No se encontrd evidencia de estudios previos de la etapa de preinversion del
proyecto de Modernizacién Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (MOFIHSS), como estudios de pre-factibilidad y factibilidad, la valoracién
econdémica del mismo en el mercado; disefio; analisis de riesgos; detalle de los
recursos materiales, humanos y financieros disponibles; el ciclo de vida del
proyecto, con el objetivo de asegurar de forma eficiente la administracion de los
recursos, a corto, mediano y largo plazo, la estimacidbn econOmica para
constituir el presupuesto base del concurso y la identificacién precisa de la
fuente de financiamiento para cubrir la contratacion.

La Administracion del IHSS no considero realizar un proceso de precalificacion
de oferentes, con el objetivo de determinar con eficiencia y exactitud, la mayor
cantidad de personas, naturales o juridicas, que reunieran los requisitos para
participar en el concurso de adquisicion del proyecto de Modernizacion
Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS).
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10.

11.

12.

13.

14.

No se encontr6 documentacion sobre la publicacion a la invitacion a presentar
ofertas del Concurso Publico Internacional para la contratacion del proyecto de
Modernizacion Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(MOFIHSS), para oferentes extranjeros.

La Comision Evaluadora del Concurso Publico Internacional para la
contratacion del proyecto de Modernizacion Financiera del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (MOFIHSS), fue conformada por una cantidad de miembros
superior a lo sefialado en la Ley de Contratacion del Estado.

No se obtuvo evidencia de dictdmenes técnicos o legales por parte de la Junta
Directiva del IHSS, previo a emitir la Resolucion de Adjudicacion para el contrato
del proyecto de Modernizacion Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (MOFIHSS).

No se realiz6 la comparacion de las ofertas en moneda nacional, adjudicandose
en moneda extranjera el contrato del proyecto de Modernizacién Financiera del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS).

No se consideraron desde el inicio del proceso de compra, los requerimientos
del régimen de Riesgos Profesionales, autorizdndose la suscripcion de los
adendum necesarios para su incorporacion; sin embargo, se suscribié sin
justificacion el adendum uno al contrato del proyecto de Modernizacion
Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS), con el
objetivo de implementar el médulo de Recursos Humanos; requerimiento que
estaba incorporado como obligacion del proveedor en el contrato suscrito
inicialmente.

No se encontraron informes que justificaran la realizacién de anticipos de fondos
al proveedor por la contratacion del proyecto de Modernizaciéon Financiera del
Instituto Hondurefo de Seguridad Social (MOFIHSS).

No se determin6 con veracidad la disponibilidad presupuestaria y los recursos
suficientes en los periodos fiscales que se ejecutaria el contrato del proyecto de
Modernizacién Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(MOFIHSS), repercutiendo en un déficit presupuestario para cubrir con la
obligacion contraida, como resultado de las grandes deficiencias de los
controles presupuestarios de la Administracion del IHSS.

No se encontr6 evidencia del registro de contratos del proyecto de
Modernizacién Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(MOFIHSS) en el modulo de Honducompras, administrado por la Oficina
Normativa de Contratacion y Adquisiciones (ONCAE).

No se evidencio el uso de un Sistema de Informacion Integral, lo cual en la
descripcion de las caracteristicas de los términos de referencia, y contrato
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suscrito, iban a ser cubiertas por el proyecto de Modernizacién Financiera del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS), como un sistema
informatico completo.

15.El proyecto de Modernizacion Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (MOFIHSS) fue implementado sin definir de forma plena, la separacion
financiera y contable de los Regimenes de Enfermedad, Maternidad y Riesgos
Profesionales y de Invalidez, Vejez y Muerte, tal como lo establece la Ley del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

16.No se encontro capacidad de delegacion y respuesta de soporte técnico del
proyecto de Modernizacion Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (MOFIHSS), por parte de la Sub-Gerencia de Informatica y Tecnologia
del IHSS.

17.No se obtuvo evidencia que el proyecto de Modernizacion Financiera del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS) generara estados
financieros confiables.

18.Lo ejecutado a través del pago de planillas de personal y las retenciones
realizadas a las mismas, no es consistente con lo reflejado en los saldos y
registros contables, debido a que los mdédulos del proyecto de Modernizacion
Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS) no
funcionaban de forma integrada.

19.No hay avances significativos en la planificacion y abastecimiento de la cadena
de suministro, y no se encontraron reportes de control y seguimiento efectivos
en el kardex electrénico del proyecto de Modernizacion Financiera del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS).

20.En el proceso administrativo implementado con el proyecto de Modernizacién
Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS), se
encontré una inadecuada definicion de politicas de la ejecucion presupuestaria.

21.El proyecto de Modernizacion Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (MOFIHSS), no dispone y no brinda informacién de niveles de mayores
auxiliares contables de cuentas por cobrar, y cuentas por pagar,
funcionabilidades que se establecieron para ser implementadas segun el
contrato suscrito.

22.No se encontrO documentacion que definiera las politicas de seguridad
adecuadas en cuanto a la autorizacion de transacciones en el proyecto de
Modernizacion Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(MOFIHSS).
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23.No se encontré documentos soportes de los manuales de usuario y sistema del
proyecto de Modernizacion Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (MOFIHSS).

24.El sistema informatico del proyecto de Modernizacion Financiera del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS) no contiene todos los datos e
informacion historica del IHSS (archivos maestros histéricos) que permitieran el
almacenamiento y la recuperacion de la informacién anterior al mes de
septiembre del afio 2012.

25.El proceso de contratacion del proyecto de Modernizacion Financiera del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS), se efectu6é como un
“Concurso Publico Internacional”; sin embargo, en el objeto de la contratacion
prevalecio la adquisicion de licencias de software Informatico de reconocido uso
comercial y la compra de hardware informatico, y no la contrataciéon para el
disefio y desarrollo intelectual del sistema. Por lo que la compra de dicho
sistema, debidé efectuarse mediante la Modalidad de Licitacion Publica
Internacional, al referirse en mayor medida a la compra del Suministro de un
Sistema de Informatica y de Equipo informatico, y en menor medida a la
contratacion de servicio técnico y profesional para la instalacion o
implementacion del mismo.

26.Al revisar la documentacion referente a la Solucion Integral de Administracion
Hospitalaria, Gestion del Paciente y Gestion Clinica del proyecto de
Modernizacion Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(MOFIHSS), asi como la revision que se realizo6 in situ de dicha solucién, se
comprobd que la solucién informética implementada y que se encuentra
actualmente en produccion, no cumple el objetivo para el cual fue adquirida y
debido a la cantidad de mdédulos no terminados y médulos parcialmente en
funcionamiento, lo que esta generando un atraso en las labores llevadas a cabo
en el IHSS, creando un descontrol en todos los procesos relacionados, asi como
también la informacién que se esta utilizando, guardando y procesando no es
integra ni actualizada.

27.El proyecto de Modernizacion Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (MOFIHSS), se contraté una solucion informética integral que cubriera
un 100% tanto la parte clinica hospitalaria como el componente administrativo
financiero, con el objetivo de automatizar por completo dichos procesos, pero
no se cumplié con lo solicitado. Del componente clinico hospitalario el 61% de
lo solicitado no existe, de igual forma en el componente administrativo financiero
el 8% de lo solicitado no existe. Los porcentajes de implementacion parcial tanto
para el sistema clinico hospitalario y el administrativo financiero son 39% y 92%
respectivamente, los cuales no estan completamente terminados segun lo
solicitado en los términos de referencia.

28.Tomando como referencia los hallazgos y situaciones descritas en el presente
informe, se concluye que el sistema informativo del proyecto de Modernizacion
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Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS) no se
cumplié con los objetivos de la contratacion, no existe un tan solo modulo que
esté implementado por completo, trayendo como consecuencia que el mismo
no se encuentre implementado de manera eficiente, integral y completa.

29.De acuerdo con la informacion de desembolsos efectuados y registrados hasta
el 31 de diciembre de 2013, el monto pagado por el IHSS a la Empresa Sistemas
Abiertos S. A. de C. V., por el proyecto de Modernizacion Financiera del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS) fue por la suma de QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON VEINTITRES
CENTAVOS (L.599,849,654.23), valor no redimible para el IHSS, dadas las
graves inconsistencias a las que fue sujeto el proceso de compra y los
incumplimientos al contrato.

30.La adquisicion de nuevas licencias, actualizacion, mantenimiento y soporte que
son necesarias para procurar la continuidad del proyecto de Modernizacion
Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (MOFIHSS), asi como
las correcciones, mejoras, mantenimiento para la sostenibilidad del mismo,
representaran un costo adicional para la actual Administracion del IHSS.
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CAPITULO V
RECOMENDACION
Al Fiscal General del Estado:

En cumplimiento de las normas vigentes en el Tribunal Superior de Cuentas, se
remite el presente informe para que se proceda a realizar las acciones
correspondientes, segun el caso presentado y derivado de abstenerse a cumplir lo
dispuesto en las leyes, por los sefiores Mario Roberto Zelaya Rojas, exdirector
ejecutivo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social; José Ramon Bertetty Osorio,
exgerente administrativo y financiero del Instituto Hondurefio de Seguridad Social;
Alberto Antonio Barahona Rivera, ex subgerente de sistematizacion informatica del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, y José Alberto Zelaya Guevara, ex
subgerente de suministros, materiales y compras del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), provocando que se efectuase una fuerte inversion de
recursos econémicos en la adquisicion de un sistema informatico que tuvo muchos
incumplimientos legales en su adjudicacion y que no cumplié con los objetivos de la
contratacion, por el cual no existe un tan solo médulo informatico que haya sido
implementado por completo, trayendo como consecuencia que el mismo no se
encontrara funcionando de manera eficiente, integral y completa, producto de una
débil actividad administrativa para planificar de forma oportuna y adecuada;
ademas, de no controlar, ejecutar y supervisar de forma eficiente y eficaz, el
cumplimiento del contrato suscrito, afectando de esta forma el uso adecuado de los
recursos del Estado de Honduras.

Tegucigalpa, M. D. C., 08 de enero de 2018.

Rosny Yovany Romero Cantillano Douglas Javier Murillo Barahona
Supervisor Jefe del Departamento
Departamento Desarrollo y Departamento Desarrollo y
Regulacion Economica Regulacion Econémica

Edwin Arturo Guillen Fonseca
Gerente de Auditorias Sectorial
Desarrollo y Regulacién Econdmica,
Infraestructura Productiva, Recursos
Naturales y Ambientales
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