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Ref. Informe aprobado el 70/~ &5 T
Quito,

Sefiores

Presidente y Miembros del Consejo Directivo
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Presente

De mi consideracion:

La Contraloria General del Estado, en uso de sus atribuciones constitucionales y
legales, efectud el examen especial al cumplimiento de las recomendaciones emitidas
en los informes de auditoria externa, aprobados por la Contraloria General del Estado
en el aflo 2014, y las constantes en los informes DR2-DPA-AE-0080-2015, DADSySS-
0014-2015, DADSySS-0045-2016 y DR3-DPP-AE-0034-2015, por el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2014 y el 30 de junio de 2018.

La accidn de control se efectud de acuerdo con las Normas Ecuatorianas de Auditoria
Gubernamental emitidas por la Contraloria General del Estado. Estas normas requieren
que el examen sea planificado y ejecutado para obtener certeza razonable de que la
informacién y la documentacién examinada no contienen exposiciones erréneas de
caracter significativo, igualmente que las operaciones a las cuales correspondan, se
hayan ejecutado de conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias
vigentes, politicas y deméas normas aplicables.

Debido a la naturaleza de la accion de control efectuada, los resultados se encuentran
expresados en los comentarios, conclusiones y recomendaciones que constan en el
presente informe.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 92 de la Ley Organica de la Contraloria
General del Estado, las recomendaciones deben ser aplicadas de manera inmediata y
con el caracter de obligatorio.

Atentamente,

. Marco Antonio Guevara Daqui
Auditor Interro Jefe del IESS
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CAPITULO |

INFORMACION INTRODUCTORIA

Motivo del examen

El examen especial en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se realizo de
conformidad a la Orden de Trabajo 0002-IESS-AI-2018-] de 3 de septiembre de 2018,
suscrita por el Auditor Interno del IESS y en cumplimiento del Plan Operativo de Control
del afio 2018 de la Unidad de Auditoria Interna del IESS y modificacion autorizada por

el Director Nacional de Auditorias Internas con oficio 38665-DNAI de 28 de septiembre
de 2018.

Objetivo del examen

Determinar el cumplimiento de las recomendaciones constantes en los informes de
auditoria externa aprobados por la Contraloria General del Estado en el ano 2014 y las
constantes en los informes DR2-DPA-AE-0080-2015, DADSySS-0014-2015,
DADSySS-0045-2016 y DR3-DPP-AE-0034-2015.

Alcance del examen

Comprendié el cumplimiento de las recomendaciones emitidas en los informes de
auditoria externa, aprobados por la Contraloria General del Estado en el ano 2014, y las
constantes en los informes DR2-DPA-AE0080-2015, DADSySS-0014-2015, DADSySS-
0045-2016 y DR3-DPP-AE-0034-2015, por el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2014 y el 30 de junio de 2018.

No se analizé en esta accion de control 61 recomendaciones de 8 informes aprobados
en el afio 2014 y 2015, en razon de que el seguimiento a su cumplimiento se efectus
como parte de los examenes ejecutados por la auditoria interna y externa de la

Contraloria General del Estado, que fueron aprobados en los afios 2015, 2016 y 2018;

Lo 3
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de estos informes, en 3 se analizo el 100% de las recomendaciones mientras que en 5,

fueron analizadas de forma parcial, conforme consta en anexo 3.

Base legal

Con Decreto Supremo 9 de 23 de junio de 1970, publicado en el R. O. 6 de 29 de junio
de 1970, se suprimi6 el Instituto Nacional de Previsién; y, con Decreto Supremo 40 de
2 de julio de 1970, publicado en el R.O. 15 de 10 de julio de 1970, se transformé la Caja
Nacional del Seguro Social en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que continta

vigente con la Ley de Seguridad Social publicada en Suplemento de R. O. 465 de 30 de

noviembre de 2001.

La Ley de Seguridad Social, en su articulo 16 establece la naturaleza juridica del IESS
como una entidad publica descentralizada, creada por la Constitucion Politica de la
Republica, dotada de autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y
presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto
indelegable la prestacion del Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional.

El articulo 18 del mismo cuerpo legal menciona que el IESS organizara sus actividades
de afiliacion y recaudacion de los aportes Y contribuciones obligatorios por
circunscripciones territoriales, que estaran bajo la responsabilidad de las direcciones
provinciales subordinadas a la autoridad ejecutiva del Director General; asi también el
articulo 35 dispone que la Direccién Provincial tendra por misién principal la aplicacion
de las estrategias de aseguramiento obligatorio, la recaudacion oportuna de las
aportaciones de los empleadores Yy asegurados, la calificacion del derecho a
prestaciones de los afiliados comprendidos en la circunscripcién geografica de su
competencia. Sera el 6rgano responsable del manejo de las cuentas patronales e
individuales de los asegurados del ejercicio de la jurisdiccion coactiva, y de la
consolidacién de la informacion presupuestaria y contable de todas las dependencias

administrativas subordinadas a su autoridad.

El articulo 20 de la Resolucion C.D. 021 de 13 de octubre de 2003, que contiene el
Reglamento Organico Funcional del IESS, considerd los principios de desconcentracion
geografica y descentralizaciéon operativa; para el efecto, se determinaron 4 niveles
segun su complejidad.



En Edicion Especial 45 de R.O de 30 de agosto de 2013, se publicé la Resolucion C.D.
457 de 8 de agosto de 2013, la misma que contiene el Reglamento Organico
Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y la estructura organica por
procesos operativos y de apoyo administrativo del IESS.

El Consejo Directivo del IESS con Resolucion C.D. 535 de 8 de septiembre de 2016,
vigente desde el 6 de mayo de 2017, segin Razon sentada en el mismo cuerpo de la
Resolucion, expidié el Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.

Comision de Seguimiento de la Direccion General

El Director General del IESS con oficios 12000000-CSS-141 y 158 de 13 y 18 de
febrero de 2009, inform6 a los Directores de las diferentes dependencias del IESS que
para cumplir lo dispuesto en el articulo 92 de la LOCGE se conformo6 una Comision de
Seguimiento de apoyo directo a su gestion para que efectue la evaluacion, apoyo y
seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones constantes en los informes de la
auditoria interna y externa aprobados por la Contraloria General del Estado
designando como Coordinador al Abogado 3 y que sus resultados seran comunicados

al Consejo Directivo del IESS y al Organismo de Control que corresponda.

Los Directores Generales del IESS de turno, en funciones entre el 1 de enero de 2015
y el 30 de junio de 2018, emitieron Resoluciones Administrativas, con las que
delegaron al Coordinador de la Comision de Seguimiento de la Direccion General, las
funciones de control y el cumplimiento de las recomendaciones emitidas por los
distintos 6rganos de control, mismas que se detallan:

Fecha Vigencia
No. Resolucién o
suscripcion Desde Hasta
IESS-DG-2015-0002-RFDQ 2015-05-26 | 2015-05-26 | 2016-01-31
IESS-DG-2016-0004-RFDQ 2016-02-01 | 2016-02-01 | 2016-04-28
{ESS-DG-2016-00010-RFDQ 2016-04-29 | 2016-04-29 | 2017-12-25

IESS-DG-2017-0001-DMA-FDQ 2017-12-26 | 2017-12-26 | 2018-01-10
IESS-DG-2018-0003-CMJ-RFDQ | 2018-02-02 | 2018-02-02 | 2018-02-26
IESS-DG-2018-0001-RFDQ 2018-02-27 | 2018-02-27 | 2018-06-30
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Estructura organica

En el Reglamento Organico Funcional del IESS, emitido con Resolucién C.D. 535 de 8
de septiembre de 2016 que entré en vigencia el 6 de mayo de 2017 y fue publicado en
el R.O. Edicion Especial 5 de 1 de junio de 2017, consté la siguiente estructura

organizacional:
1. Procesos Gobernantes: Direccionamiento Estratégico
1. Organo Maximo del Gobierno del IESS:  Consejo Directivo
2. Organo Ejecutivo: Direccion General
2. Procesos Adjetivos de Asesoria del Consejo Directivo

2.1. Miembros de la Comisiéon Nacional de Apelaciones
2.2. Director (a) Nacional de Riesgos Institucionales
2.3. Director (a) Actuarial, de Investigacion y Estadistica
2.4. Prosecretario (a) del Consejo Directivo

2.5 Auditor (a) Interno

3. Procesos Sustantivos
3.1. Subdirector (a) General
3.1.1 Director (a) Nacional de Afiliacion y Cobertura
3.1.1.1 Subdirector (a) Nacional de Afiliacién, Cobertura y Gestién de
la Informacién
3.1.1.2 Subdirector (a) Nacional de Control Técnico

3.1.2 Director (a) Nacional de Recaudacion y Gestion de Cartera
3.1.2.1 Subdirector (a) Nacional de Recaudacion
3.1.2.2 Subdirector (a) Nacional de Gestién de Cartera

3.1.3 Director (a) del Seguro General de Salud Individua!l y Familiar
3.1.3.1 Subdirector (a) Nacional de Aseguramiento del Seguro de Salud

3.1.3.1.1 Coordinacion Nacional de Articulacion del Seguro de
Salud

3.1.3.1.2 Coordinacion Nacional de Promocién y Prevencion de
la Salud

3.1.3.1.3 Coordinacion Nacional de Inteligencia de la Salud

3.1.3.1.4 Coordinacion Nacional de Economia de la Salud

3.1.3.1.5 Coordinacion Nacional de Control Técnico del Seguro de
Salud

3.1.3.2 Subdirector (a) Nacional de Provisién de Servicios de Salud
3.1.3.2.1 Coordinacion Nacional de Hospitales
3.1.3.2.2 Coordinacién Nacional de Centros de Primer Nivel de
Atencién
3.1.3.2.3 Coordinacién Nacional de Atencion Prehospitalaria y
Unidades Moviles
3.1.3.2.4 Coordinacion Nacional de Centros Especializados
3.1.3.2.5 Coordinacion Nacional de Medicamentos
3.1.3.2.6 Coordinacion Nacional de Dispositivos Médicos
3 1.3.2.7 Coordinacién Nacional de Gestién del Riesgo de
Emergencias y Desastres
3.1.3.3 Subdirector (a) Nacional de Garantia de la Calidad de los

Servicios del Seguro de Salud
cn{@\Q s




3.1.3.3.1 Coordinacién Nacional de Calidad
3 1.3.3.2 Coordinacion Nacional de Infraestructura Meédica
3 1.3.3.3 Coordinacion Nacional de Equipamiento Sanitario

3.1.3.4 Subdirector (a) Nacional de vigilancia y Gestion de la

Informacion del Seguro de Salud
3.1.3.4.1 Coordinacién Nacional de Estadistica de Salud

3.1.3.4.2 Coordinacion Nacional de Vigilancia Epidemiologica del
Seguro de Salud
3.1.3.5 Subdirector (a) Nacional Financiero del Seguro de Salud

3.1.4 Director (a) del Seguro Social Campesino
3.1.4.1 Subdirector (a) Nacional de Gestion y Control del Seguro Social
Campesino
3.1.4.2 Subdirector (a) Nacional de Prestaciones de Salud del Seguro
Social Campesino
3.1.4.3 Subdirector (a) Nacional Financiero del Seguro Social
Campesino

3.1.5 Director (a) del Seguro General de Riesgos de Trabajo
3.1.5.1 Subdirector (a) Nacional de Gestion y Control del Seguro de
Riesgos de Trabajo
3.1.5.2 Subdirector (a) Nacional Financiero del Seguro de Riesgos de
Trabajo.

3.1.6 Director (a) del Sistema de Pensiones
3.1.6.1 Subdirector (a) Nacional de Gestion y Control del Sistema de
Pensiones
3.1.6.2 Subdirector (a) Nacional Financiero del Sistema de Pensiones.

3.1.7 Director (a) Nacional de Fondos de Terceros y Seguro de Desempleo
3.1.7.1 Subdirector (a) Nacional del Seguro de Desempleo
3.1.7.2 Subdirector (a) Nacional de Fondos de Terceros

Procesos Adjetivos de Apoyo

4.1. Director (a) Nacional de Gestién Financiera

4.1.1 Subdirector (a) Nacional de Consolidacién del Presupuesto

4.1.2 Subdirector (a) Nacional de Contabilidad

4.1.3 Subdirector (a) Nacional de Transferencias y Pagos

4.1.4 Subdirector (a) Nacional de Supervision de la Rentabilidad de los Fondos
Previsionales

4.2. Director (a) Nacional de Tecnologias de la Informacion

4.2.1 Subdirector (a) Nacional de Infraestructura de Tecnologia de la
Informacion

4.2.2 Subdirector (a) Nacional de Desarrollo Informatico

4.2.3 Subdirector (a) Nacional de Arquitectura y Soluciones

4.2 4 Subdirector (a) Nacional de Seguridad Informatica

4.3. Director (a) Nacional de Servicios Corporativos

4.3.1 Subdirector (a) Nacional Administrativo

4.3.2 Subdirector (a) Nacional de Compras Publicas

4.3.3 Subdirector (a) Nacional de Infraestructura y Equipamiento
4.3.4 Subdirector (a) Nacional de Gestion de Talento Humano
4.3.5 Subdirector (a) Nacional de Gestion Documental

6
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5.

Procesos Adjetivos de Asesoria de la Direccién General
5.1 Director (a) Nacional de Cooperacion y Relaciones Internacionales
5.2 Director (a) Nacional de Servicios de Atencién al Ciudadano
5.3 Director (a) Nacional de Comunicacién Social
5.4 Procurador (a) General

5.4.1 Subdirector (a) Nacional de Patrocinio

5.4.2 Subdirector (a) Nacional de Asesoria Legal
5.5 Director (a) Nacional de Proceso
5.6 Director (a) Nacional de Planificacion

5.6.1 Subdirector (a) Nacional de Programacion y Proyectos

5.6.2 Subdirector (a) Nacional de Seguimiento y Evaluacion

Procesos Desconcentrados
6.1. Procesos Gobernantes Desconcentrados

6.1.1 Director (a) Provincial

6.2. Procesos Sustantivos Desconcentrados

6.2.1 Coordinador (a) Provincial de Servicios de Atencion al Ciudadano
Unidad Provincial de Servicios de Atencién al Ciudadano
6.2.1.1 Centros de Atenciéon Universal

6.2.2 Coordinador (a) Provincial de Afiliacién y Control Técnico
Unidad Provincial de Afiliacion y Control Técnico

6.2.3 Coordinador (a) Provincial de Cartera y Coactiva
Unidad Provincial de Cartera y Coactiva

6.2.4 Coordinador (a) Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud
Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud

6.2.5 Coordinador (a) Provincial del Seguro Social Campesino
Unidad Provincial de Seguro Social Campesino

6.2.6 Coordinador (a) Provincial de Prestaciones de Pensiones, Riesgos de
Trabajo, Desempleo y Fondos de Terceros
Unidad Provincial de Prestaciones de Pensiones, Riesgos de Trabajo,
Desempleo y Fondos de Terceros

6.3. Procesos Adjetivos de Asesoria y Apoyo Desconcentrados
6.3.1 Miembros de la Comisién Provincial de Prestaciones y Controversias
6.3.2 Coordinador (a) Provincial de Asesoria Juridica
Unidad Provincial de Asesoria Juridica
6.3.3 Unidad Provincial de Planificacion
6.3.4 Coordinador (a) Provincial Administrativo Financiero
Unidad Provincial Administrativo Financiero
6.3.5 Unidad Provincial de Comunicacion Social

Objetivos de la entidad

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 16 de la Ley de Seguridad, el IESS es una
entidad publica descentralizada, creada por la Constitucion Politica de la Republica,
dotada de autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y presupuestaria,
con personeria juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto indelegable la

prestacion del Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional.
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En el articulo 7 del Reglamento Organico Funcional del IESS, emitido con Resolucion
C.D. 535 publicado en el R.O. Edicién Especial 5 de 1 de junio de 2017, constan los
siguientes objetivos estratégicos del IESS:

1. Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el acceso y entrega de las
prestaciones y servicios institucionales a nivel nacional

2. Incrementar el acceso al aseguramiento universal obligatorio de la poblacién
ecuatoriana urbana, rural y en el exterior

3. Incrementar la eficiencia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

4, Incrementar el uso eficiente de los recursos financieros

Monto de recursos examinados

Por la naturaleza del examen el monto de recursos examinados es indeterminado, por
cuanto se considerd la cantidad de 323 recomendaciones que contenian los 36 informes
efectuados por la auditoria externa de la Contraloria General del Estado, conforme se

presenta en el siguiente cuadro y el detalle consta en anexo 2.

Resumen del cumplimiento de las recomendaciones
Estado Namero %
Cumplidas 262 81,11
No aplicables 53 16,41
Parcialmente cumplidas 7 2,17
Incumplidas 1 0,31
Total emitidas 323 100,00

Servidores relacionados

Consta en anexo 1

U

)68



CAPIiTULO Il

RESULTADOS DEL EXAMEN

Seguimiento al cumplimiento de recomendaciones constantes en informes de

auditoria

Del seguimiento realizado al cumplimiento de 323 recomendaciones constantes en 36
informes emitidas por la auditoria externa y aprobados por la Contraloria General del
Estado en el afio 2014; y, las constantes en los informes DR2-DPA-AE-0080-2015,
DADSySS-014-2015, DADSySS-0045-2016 y DR3-DPP-AE-0034-2015, durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2014 y el 30 de junio de 2018, se establecio
que se cumplieron 262, que representan el 81,11%, que se encuentra en anexo 5; no
fueron aplicables 53 equivalentes al 16,41%, por modificacion en los procesos
administrativos y reformas a normativa interna emitida por el IESS, traspaso de
competencias al Ministerio de Salud Publica, reemplazos de sistemas informaticos,
entre otros, que constan en anexo 4; se cumplieron parcialmente 7 que corresponden al
2,17%; y, no se cumplieron 1 que equivalen al 0,31%, que constan en anexo 2 y se

presenta a continuacién:

Resumen cumplimiento de recomendaciones

Total Emitidas R _ Cumplidas

262
323 81,11%

No aplicables

Parcialmente
Incumplidas cumplidas
1
0,31% 2,17%

1. Informe DA4-0006-2012

El informe fue emitido como producto del examen especial a la adquisicion de farmacos
en el Hospital Carlos Andrade Marin, por el periodo comprendido entre el 1 de enero de

2010y el 31 de diciembre de 2012, fue aprobado el 24 de marzo de 2014
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por el Contralor General del Estado. El informe contiene 6 recomendaciones, de las
cuales 2 no son aplicables y 4 se encuentran cumplidas, conforme constan en anexos

4y 5, en su orden.
2. Informe DA4-0007-2012

El informe fue emitido como producto del examen especial a la deuda del Estado
Ecuatoriano con el IESS, de los afios 2008, 2009 y 2010, sobre el aporte del 40% para
el seguro de pensiones y las atenciones médicas de los jubilados del Seguro General
Obligatorio; asi como, verificar el cumplimiento de los compromisos que consta en el
convenio de pago suscrito el 29 de mayo de 2008, por el periodo comprendido entre el
1 de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2010, fue aprobado el 16 de diciembre de
2014, por el Contralor General del Estado.

El informe contiene 2 recomendaciones, las mismas que se encuentran parcialmente

cumplidas:

“... Compromisos acordados en el Convenio de Pago suscrito el 29 de
mayo de 2008 no se cumplieron.- A los Miembros del Consejo Directivo.-
1. Gestionaran ante la Asamblea Nacional, la aprobacién del proyecto de Ley
especifica que le faculte al Estado ecuatoriano asumir el déficit actuarial del
Sistema de Pensiones del IESS, situacién que permitira al Instituto disponer de
recursos para financiar el 40% de las pensiones jubilares, en beneficio de sus
afiliados (...)".

El Presidente del Consejo Directivo del IESS con oficio 41000000-2261-2011 de 22 de

diciembre de 2011 remitié al Secretario Juridico de la Presidencia de la Republica para

la aprobacion del Proyecto de Ley reformatoria a la Ley de Seguridad Social, .

relacionado con recursos para financiar el 40% de las pensiones jubilares en beneficio

de sus afiliados.

El Director General del IESS con memorandos |IESS-DG-2015-0157-M, IESS-DG-
2015-0187-M e IESS-DG-2015-0837-M de 27 y 30 de enero y 29 de mayo de 2015,
inform6 que el Consejo Directivo resolvié trasladar el mencionado informe al Director
General del IESS, a fin que se proceda con el cumplimiento de las recomendaciones
formuladas en el mismo y dispuso al Director Actuarial y de Investigacion, al Director
de Sistema de Pensiones y al Director Nacional de Gestion y Supervision de Fondos y
Reserva, coordinar y realizar las acciones necesarias para su cumplimiento; y, al

Responsable de la Comision de Seguimiento de la Direccion, para su seguimiento.
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En relacion a la aplicacion de la recomendacion, con memorandos IESS-DG-2015-
0835-M de 29 de mayo de 2015, IESS-SDG-2015-0154-M y oficio IESS-SDG-2015-
0027-OF de 5 de agosto de 2015, el Director General y el Responsable de la Comision

de Seguimiento de la Direccion General, informaron a la Auditoria Interna del IESS y a
la Contraloria General del Estado, que conforme la vigencia desde el 20 de abril de
2015 de la Ley Organica para la Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo en el
Hogar, que ensu articulo 68.1 Capitulo V, estipula que el Estado Central se constituia
en responsable subsidiario y garantizaria el pago de pensiones del Sistema de
Seguridad Social, unicamente cuando el Instituto no cuente con los recursos
econdmicos para cubrir las obligaciones en curso de pago del Seguro General
Obligatorio y del régimen especial del Seguro Social Campesino, por lo cual, esta
recomendacién en su momento fue considerada inaplicable, no obstante, dicha Ley
fue declarada Inconstitucional por la Corte Constitucional, por lo que se volvié a dar

viabilidad, logrando que se incluya en el presupuesto del estado el monto del 40%.

Por lo expuesto, se evidencio que el Director General del IESS, por disposiciéon del
Presidente del Consejo Directivo, viabilizaron mediante acciones administrativas un
proyecto de ley reformatoria a la Ley de Seguridad Social, relacionado con recursos
para financiar el 40% de las pensiones jubilares, pese a que por la vigencia de la Ley
Organica para la Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo en el Hogar, se elimind
el aporte fijo del 40% que realizaba el Estado para el pago de las pensiones a los
jubilados, sin embargo, al ser dicha Ley declarada Inconstitucional por la Corte
Constitucional, el IESS recuperd nuevamente el recurso del 40% de financiamiento
para pago de pensiones jubilares de parte del Estado; sin embargo, al no haber el
retorno de la deuda del Estado al IESS en su totalidad, no permite al Instituto disponer
de recursos para financiar el 40% de las pensiones jubilares y cumplir con el objetivo
recomendado, por lo que la recomendacion 1 del informe DA4-0007-2012, se

encuentra parcialmente cumplida.

“ Deuda actual del Estado Ecuatoriano al IESS.- Al Director General del
IESS.- 2. Remitira al Ministerio de Finanzas, la informacién de la deuda que el
Estado ecuatoriano mantiene con el IESS, relacionada con las obligaciones
pendientes del 40% de las pensiones jubilares y por atenciones meédicas
prestadas a los jubilados del Seguro General Obligatorio, a fin de que sean
integradas al Presupuesto General del Estado, situacion que permitird cumplir
con los compromisos acordados en los Convenios de Pago suscritos el 29 de
mayo de 2008 y el 16 de julio de 2010, en beneficio de sus afiliados (...)".
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El Director Nacional de Gestién y Supervision de Fondos y Reservas con memorando
IESS-DNGSFR-2014-1760-2-M de 27 de diciembre de 2014, informé al Director
General del IESS que:

“... de acuerdo al pronunciamiento emitido por la Subsecretaria de Relaciones
Fiscales en oficio MINFIN-SRF-2014-0449-O de 28 de octubre de 2014, obliga
a analizar los Estados Financieros del Fondo del Seguro de Salud, por cuanto
desde el ejercicio 2008, refleja en Cuentas por Cobrar al Estado un monto de
1.396.322.708,35 al 31 de diciembre de 2013 y en el ejercicio 2014 se han
generado derechos a cobro por 432.822.134,00, lo que provoca que los activos
e ingresos del Fondo de Salud se encuentren sobrevalorados (...)"

Por lo expuesto, el Director General del IESS con memorando IESS-DG-2015-0157-M
de 27 de enero de 2015, dispuso al Director Actuarial y de Investigacién, encargado; al
Director de Sistema de Pensiones; y, al Director Nacional de Gestién y Supervision de
Fondos y Reserva, coordinar y realizar las acciones necesarias para el cumplimiento
de la citada recomendacion, por lo que la Directora de Sistema de Pensiones con
memorando |IESS-DSP-2015-0313-M de 30 de enero de 2015, informé que:

“... Es competencia de la Direccion del Seguro General de Salud Individual y
Familiar, definir en coordinacion con la Comisién Interinstitucional conformada
por servidores del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y del Ministerio de
Finanzas, la metodologia necesaria para determinar las cifras reales por
atenciones médicas prestadas a los Jubilados del Seguro General
Obligatorio....- En lo que respecta a los pagos del Estado ecuatoriano, de
acuerdo a lo establecido en el Convenio de pagos del 16 de julio de 2010, ...
segun la informacién remitida por la Contadora General, los pagos se han
realizado de manera cumplida segin a lo establecido en la tabla de
amortizacion de dicho Convenio (...)"

El Director General del IESS con oficio IESS-DG-2015-0158-OF de 9 de marzo de
2015 remiti6 al Ministro de Finanzas los montos por concepto de Cuentas por Cobrar
al Estado por atencion médica a Jubilados y beneficiarios del Estado a Diciembre
2014, el mismo que totaliz6 1875785676,53USD, para que la comisién
interinstitucional proceda al analisis y validacion de las cifras..

La Directora Nacional de Gestion Financiera (e) con oficio IESS-DNGF-2018-0240-OF
de 8 de noviembre de 2018, inform6 a la Directora Nacional de Auditoria de Salud y
Seguridad Social de la Contraloria General del Estado, lo siguiente:

S
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“...Con memorando IESS-PG-2018-0722-M, se informa que con fecha 16 de julio
de 2018, la Comision Interinstitucional llevé a cabo una reunién de trabajo para la
definicion de la deuda por concepto de prestaciones de Salud del Estado al IESS.-
El 6 de agosto de 2018, mediante memorando No. IESS-DNGF-2018-0675-M,
dirigido al Director General, esta Direccién informé que en relacion al pago que le
corresponde al Estado por concepto de pensiones jubilares, se enviara la
informacion al Ministerio de Finanzas en los préximos dias, para que la contemple
en la Proforma del presupuesto General del Estado en el afio 2019, la cual esta de
acuerdo al cronograma establecido para el IESS para la elaboracién de la
Proforma Presupuestaria del 2019....- Finalmente, con fecha 22 de agosto de
2018, mediante oficio Nro. IESS-DG-2018-0539-OF, el Director General del IESS
Subrogante, remite al Ministerio de Finanzas el memorando Nro. IESS-DNGF-
2018-0738-M con el cual la Direccion detalla los valores correspondiente a la
contribucion del Estado a ser considerada en la Proforma Presupuestaria 2019

(..

E! Director General del IESS (e) con oficio IESS-DG-2018-0539-OF de 22 de agosto
de 2018 remitié al Ministerio de Finanzas el memorando IESS-DNGF-2018-0738-M de
21 de agosto de 2018, en el cual consta el detalle de los valores correspondientes al
40% de la contribuciéon del Estado para el pago de los aportes jubilares, porcentaje

que se encuentra incluido en la Proforma Presupuestaria del Estado del afio 2019.

Lo expuesto, evidenci6 que el Director General del IESS realizd acciones
administrativas; asi como, con el Ministro de Finanzas conformaron una comision para
el cumplimiento de la recomendacion, esto es, que la deuda del Estado con el IESS
sea integrada al Presupuesto General del Estado, lo cual se consider6 en la Proforma
Presupuestaria del Estado del afio 2019, sin que se haya obtenido el retorno de la
deuda del Estado al IESS, lo cual no permite al Instituto disponer de recursos para
financiar el 40% de las pensiones jubilares, y cumplir con el objetivo de la
recomendacién, por lo que la recomendacién 2 del informe DA4-0007-2012, se

encuentra parcialmente cumplida.

Conclusiones

- El Director General del IESS, por disposicién del Presidente del Consejo Directivo,
viabilizaron mediante acciones administrativas un proyecto de ley reformatoria a la
Ley de Seguridad Social, relacionado con recursos para financiar el 40% de las
pensiones jubilares, pese a que por la vigencia de la Ley Organica para la Justicia
Laboral y Reconocimiento del Trabajo en el Hogar, se elimind el aporte fijo del 40%

gue realizaba el Estado para el pago de las pensiones a los jubilados, sin
W
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embargo, al ser dicha Ley declarada Inconstitucional por la Corte Constitucional, el
IESS recuperé nuevamente el recurso del 40% de financiamiento para pago de
pensiones jubilares de parte del Estado; sin embargo, al no haber el retorno de Ia
deuda del Estado al IESS en su totalidad, no permite al Instituto disponer de
recursos para financiar el 40% de las pensiones jubilares y cumplir con el objetivo
recomendado, por lo que la recomendaciéon 1 del informe DA4-0007-2012; se
encuentra parcialmente cumplida.

- EI'IESS a través del Director General realizo acciones administrativas; asi como,
con el Ministro de Finanzas conformaron una comision para el cumplimiento de la
recomendacion, esto es, que la deuda del Estado con el IESS sea integrada al
Presupuesto General del Estado, logrando que se considere en la Proforma
Presupuestaria del Estado del afio 2019, el porcentaje del 40% para pago de
pensiones jubilares; sin embargo, al no obtener el retorno de la deuda del Estado
al IESS, no permitié al Instituto disponer de recursos para financiar las pensiones
de los jubilados y cumplir con el objetivo de la 2 recomendacion del informe DA4-

0007~2012, misma que se encuentra parcialmente cumplida.
3. Informe DA4-0018-2012

El' informe fue emitido como resultado del examen especial a los procesos
precontractual, contractual, ejecucion y uso de los bienes de las licitaciones 009-2008-
IESS y 011-2009-IESS, ascensores para hospitales y oficinas administrativas; y, el
procedimiento de cotizacion CT-HCAM-058-2009, para la adquisicién de dos lavadoras
centrifugas industriales de ropa, por el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de
2008 y el 11 de marzo de 2011, fue aprobado el 27 de febrero de 2014 por el Contralor
General del Estado.

El informe contiene 12 recomendaciones, de las cuales 1 no es aplicable y 11 se

encuentran cumplidas, conforme constan en anexos 4 ¥ 5, en su orden.

4. Informe DR6-0020-2012

El informe fue emitido como producto del examen especial a la prestacion de servicios
de salud y utilizacion de equipos, insumos meédicos y medicamentos, en el Instituto

Ecua_toriano de Seguridad Social Hospital Riobamba, por el periodo comprendido entre
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el 1 de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2011, fue aprobado por el Contralor

General del Estado, el 23 de mayo de 2014. El informe contiene 42 recomendaciones,
de las cuales 15 fueron analizadas en el examen especial "A los procesos
precontractual, contractual y de ejecucion de las adquisiciones de: medicinas, insumos
bienes y servicio y analisis a la gestion de bodega y farmacia, del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social Hospital de Riobamba, por el periodo comprendido entre el 1 de
julio de 2014 y el 31 de julio de 2015”, mismas que constan en anexo 3. El Equipo de
Auditoria analizé 27 recomendaciones, las cuales se encuentran cumplidas, conforme

constan en anexo 5.

5. Informe DADSySS-0001-2014

El informe fue emitido como producto de la Auditoria de gestidén al cumplimiento de la
meta 1.2.1 "Alcanzar el 40% de personas con seguro social hasta el 2013" y de la
politica 1.2 "Impulsar la proteccién social integral y seguridad social solidaria de la
poblacién con calidad y eficiencia a lo largo de la vida con principios de igualdad,
justicia, dignidad, interculturalidad”, literales b), e), d) y e) del objetivo 1 "Auspiciar la
igualdad, cohesién e integracion social y territorial en la diversidad” del Plan Nacional
para el Buen Vivir 2009-2013, en el Ministerio de Coordinacién de Desarrollo Social y
en entidades y organismos relacionados como SENPLADES, IESS, ISSFA, ISSPOL y
el Ministerio de Finanzas, por el periodo comprendido entre el 5 de noviembre de 2009
y el 31 de diciembre de 2011, fue aprobado el 9 de enero de 2014 por el Contralor
General del Estado. El informe contiene 3 recomendaciones, de las cuales 1 no es
aplicable y 2 se encuentran cumplidas, conforme constan en anexos 4 y 5, en su

orden.
6. Informe DADSySS-0012-2014

El informe fue emitido como producto del examen especial a la prestacion de los
servicios de salud en el Hospital Carlos Andrade Marin, por el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2012, fue 'aprobado el 10 de abril
de 2014, por el Contralor General del Estado y remitido al Director General del IESS,
encargado y al Director Médico Hospital Carlos Andrade Marin con oficios 11430-
DADSYSS y 11434-DADSySS de 17 de abril de 2014, para la aplicacion de las

recomendaciones emitidas.
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El Director General del IESS con memorando IESS-DG-014-0708-M de 9 de mayo de

2014, informé al Presidente del Consejo Directivo del IESS lo siguiente:

“... En cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 92 de la Ley Orgénica de la
Contraloria General del Estado, con memorandos IESS-DG-2014-0668-M,
0669, 0672-M, 0673-M, 0674-M, 0676-M y 0677-M de 2014-05-05, que se
adjunta, he dispuesto a los diferentes funcionarios de la institucion que se
encuentran inmersos en el examen de la referencia, apliquen y cumplan cada
uno en su ambito de gestion, las 47 recomendaciones (...)"

El Director General del IESS, con memorandos IESS-DG-2014-0668, 1504 y 0199-M

de 5 de mayo y 19 de septiembre de 2014 y 17 de febrero de 2016, en su orden,

trasladé a los Directores Administrativos del HECAM, el cumplimiento de las

recomendaciones.

El informe contiene 47 recomendaciones, de las cuales, 5 fueron analizadas en el
informe DADSySS-0020-2017, producto del examen especial "A los inventarios de
medicinas, insumos y dispositivos médicos en el Hospital Carlos Andrade Marin", por
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de agosto de 2015
efectuado por la Contraloria General del Estado, aprobado el 23 de agosto de 2016,
que consta en el anexo 3; por lo que el Equipo Auditor analizé 42 recomendaciones,
de las cuales, 4 no son aplicables y 36 se encuentran cumplidas, segin constan en
anexos 4 y 5, en su orden; ademas, 2 fueron parcialmente cumplidas, que se citan a
continuacion:

“... Equipos de Centro de Medicina Nuclear y Molecular, no operan a su
maxima capacidad .-Al Director Técnico de Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento .-42. Presentard proyectos que incluya las necesidades de
recursos humanos y materiales, entre otros, para optimizar la mayor atencion a

usuarios con los equipos PET CT y PEM, asi como en el uso y produccién del
ciclotron (...)"

Situacion actual:

El Consejo Directivo del IESS mediante C.D. 468 de 30 de mayo de 2014, emiti6 el
Reglamento Interno para la creacion de Ia nueva estructura organica de las Unidades
Médicas de Nivel Il del IESS, misma que corresponde al Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin y se establecié como érgano de gobierno, la Gerencia General y
entre los 6rganos y dependencias de Gestién de |a Gerencia, esta la Direccion
Técni@cargo de la Coordinacién General de Diagnéstico y Tratamiento.

DIECS
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En los articulos 23 y 33 del citado reglamento, constan entre otras, las siguientes
funciones de la Direccion Técnica y de la Coordinacion General de Diagnéstico y
Tratamiento:

“... Art. 23.- De la Direccion Técnica .-3. Vigilar la oportunidad, integralidad,
eficacia, eficiencia y calidad de los servicios en las Coordinaciones a su cargo,
conforme a principios éticos y conocimientos médicos actualizados para la
adecuada atencion a las necesidades de los usuarios... .-Art. 33.- De la
Coordinacién General de Diagnéstico y Tratamiento .- 1. Planificar,
organizar, dirigir y evaluar procesos y productos de auxiliares de diagnostico y
tratamiento médico referentes a las areas a su cargo.- 2. Supervisar y evaluar
la gestion de los planes y programas de la Coordinacion (...)".

El Director General con memorandos |IESS-DG-2014-0676 y 1500-M de 5 de mayo y
19 de septiembre de 2014 e IESS-DG-2016-0204-M de 17 de febrero de 2016, notifico
a la Directora Técnica de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, a los Coordinadores
Generales de Diagnostico y Tratamiento, el cumplimiento de las recomendaciones,

entre las que constoé la nimero 42.

El Director Técnico, encargado del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
en funciones entre el 1 y el 7 de octubre de 2018, en respuesta a los requerimientos
realizados por la Jefe de Equipo de Auditoria, con memorando IESS-HCAM-DT-2018-
5082-M de 16 de noviembre de 2018, remiti6 documentacion respecto a las
estadisticas e informes de atencion a los usuarios con los equipos PET CT y PEM,; asi
como, el uso y produccion del ciclotron, durante el periodo desde el 1 de enero de
2014 y el 30 de junio de 2018 que corresponde al alcance del examen especial;
ademas, remiti6 el memorando |ESS-HCAM-JUTPCI-2018-0338-M de 12 de
noviembre de 2018 de la Jefe, encargada de la Unidad Técnica de PET CICLOTRON,
en el que adjuntd el INFORME DE CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES
DENTRO DEL EXPEDIENTE  C-2013-11 AUDITORIA DE GESTION A LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN’, en el que comunicé lo siguiente:

“ SITUACION ACTUAL Y PROYECCION DE LA UNIDAD EN PRODUCCION
Y ATENCION CON EL RADIOFARMACO F18-FDG. Antecedentes: Para la
atencion diaria de la Unidad de PET/CT-CICLOT RON se necesita de la
produccion artificial en el equipo ciclotron del radiois6topo F18 (fluorina
radiactiva) a partir de un blanco de agua pesada (H2018). La solucion acuosa
que contiene el F18, luego de ser producido, es transportada a través de vias
plasticas de 1 - 2 mm de diametro que se extienden por un camino subterraneo
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blindado con plomo hasta los modulos de sintesis que se encuentran en el
laboratorio de Radiofarmacia. Después de 280 pasos de sintesis, el F18 es
unido a una (sic) un tipo de glucido llamado manosa para formar un anélogo de
la glucosa conocido como 2-fluoro-2-desoxi-D-glucosa o FDG. Este producto
pasa a pruebas de control de calidad fisico-quimico y microbiolégico en el
laboratorio de Control de Calidad. Posterior a esto, con la aprobacion
radiofarmacedtica, el producto es liberado para ser dispensado en forma de
monodosis individuales o ultidosis para un grupo de pacientes que seran
atendidos en el Area de Diagnéstico de la Unidad de PET/CT-CICLOTRON. . .-
Desarrollo: La produccién diaria de F18 y FDG y su -empleo en PET/CT
(Tomografia por Emisién de Positrones / Tomografia Computarizada) es un
conjunto de procesos muy complejo...- La generacion del elemento radiactivo y
del radiofarmaco tiene cada dia un cierto grado de incertidumbre en su
realizacion exitosa debido a esa complejidad y a las caracteristicas fisicas del
producto. Sin embargo a través de la tecnologia, infraestructura y personal
calificado de la Unidad de PET/CT-CICLOTRON la incertidumbre mencionada
se ha podido limitar permitiendo la produccion diaria de 1,5 Ci (Curios) de F18 y
cerca de 1 Ci de FDG para atender aproximadamente a 10 pacientes repartidos
en grupos de 3 — 3 y 4 pacientes, con espacios de tiempo de 30 minutos entre
cada paciente y de 1 hora - 1 hora con 30 minutos entre cada grupo de
pacientes...- Hasta el momento no ha habido mayor problema en la atencién
de los pacientes bajo las condiciones y distribucion anteriormente citadas. Sin
embargo, para un aumento en la atenciéon es necesario considerar los
siguientes aspectos (que no involucran sélo al Area de Produccién de
Radiofarmacos sino a varias dependencias de la Unidad de PET/CT
CICLOTRON({(...)”

La Jefe, encargada de la Unidad Técnica de PET CICLOTRON del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, en alcance al memorando IESS-HCAM-
JUTPCI-2018-0338-M de 12 de noviembre de 2018, remitid las estadisticas de |a
Unidad Pet Ciclotron, Estudio de PET CT Y PEM ANUALES e Informe de la Unidad de
PET CICLOTRON de 22 de noviembre de 2018, en el que detallé los estudios
realizados en la Unidad en los afios 2016 hasta 2018, a base de la informacion
obtenida del sistema hospitalario MIS AS400, como se demuestra:

Estudios realizados en la Unidad los titimos afios
Mes PETNSC?.G'\‘IE-CT' PEuTN?:‘l:.mé ° TOTAL Mes PETN%EG’\:ECT' PEIN%CLG’:E ° ToTAL
RADIOFARMACO RADIOFARMACO RADIOFARMACO RADIOFARMACO
ene-16 4 23 27 may-17 3 67 70
feb-16 7 33 40 jun-17 3 73 76
mar-16 14 65 79 jul-17 18 100 118
abr-16 11 93 104 ago-17 9 99 108
may-16 11 73 84 oct-17 3 19 22
jun-16 4 20 24 nov-17 11 125 136
jul-16 5 50 55 dic-17 8 119 127
ago-16 5 56 61 ene-18 5 81 86
sep-16 10 63 73 feb-18 6 70 76
oct-16 14 65 79 mar-18 1 17 18
D\Eﬂﬁc%
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Estudios realizados en la Unidad los tltimos afios
PEM SCAN -CT. PET SCAN-CT
nov-16 6 32 38 abr-18 6 131 137
ene-17 2 10 12 may-18 18 127 145
feb-17 7 70 77 jun-18 7 113 120
mar-17 8 79 87 jul-18 10 121 131
abr-17 2 19 21 ago-18 5 1137 118

En el referido informe constd que en la Unidad Técnica de PET CICLOTRON se logré
incrementar la cantidad de paciente diarios, hasta 12 y con ello tener la demanda
satisfecha de solicitudes de PET CT y PEM, y detall6 las proyecciones de la Unidad.

Tabla de pacientes atendidos en la Unidad de Pet Ciclotrén

ANO PACIENTES
2013 159
2013 706
2014 849
2015 676
2016 946
2017 940
2018 1.095

TOTAL 5.371

Asi también sefal6 lo siguiente:

“ En el Servicio de PET CICLOTRON se realizan dos estudios utilizando el
mismo  radiofarmaco como son la TOMOGRAFIA POR EMISION DE
POSITRONES (PET-CT) y MAMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES
(PEM).- CONCLUSIONES: .-EI PET CT y PEM son estudios de alta
especialidad, realizado a pacientes con gran ayuda en el manejo y seguimiento
oncoldgico primordialmente y en otras é&reas... .-La Unidad de PET se
encuentra en constante crecimiento en pro del beneficio de los pacientes y de
la institucion .-La Unidad de PET Ciclotrén cuenta con Talento Humano
capacitado para el manejo de equipos y técnicas diagnosticas a la altura que el
procedimiento lo requiere, desde el area de Radiofarmacia, érea técnica e
informe médico respectivo .-La utilizacién del equipamiento con el que cuenta
la Unidad ha sido suficiente y ha permitido brindar el servicio de manera
oportuna sin que exista al momento lista de espera y menos aun derivaciones .-
Por la creciente demanda del procedimiento se hace indispensable proyectos
de repotenciacion de la UNIDAD DE PET CICLOTRON a fin de incrementar la
produccion  de  otros  radiofarmacos  COmo G68-PSMA,  Gab6s-
DOTANOC/DOTATATE, F18 —Colina, F-MISO (F1 8-fluoromisonidazol), 0
nuevos radioisétipos como el C11, igualmente emisor de positrones y que
puede ser producido en el Ciclotron (... ).

Por lo expuesto, la Directora Técnica de Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento del

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en funciones entre el 1 de enero y el

11 de j&e 2014 y los Coordinadores Generales de Diagnostico y Tratamiento del
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Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, en funciones entre el 15 de julio de
2014 y el 4 de septiembre de 2015; 17 de septiembre de 2015 y el 31 de julio de 2016;
1y el 31 de agosto de 2016; 1 de septiembre de 2016 y el 28 de febrero de 2017;y, 2
de marzo de 2017 y el 30 de junio de 2018, no demostraron que elaboraron y
presentaron proyectos relacionados con el uso de los equipos PET CT y PEM de la
Unidad de PET CICLOTRON; sin embargo, durante el periodo de analisis, esto es,
entre el 1 de enero de 2014 y el 30 de junio de 2018, generaron informacion
estadistica e informes de atencion a los usuarios con los equipos PET CT y PEM; vy,
realizaron gestiones administrativas para la contratacion del recurso humano, a fin de
cumplir con el objetivo del uso de los equipos, integrando 5 profesionales del area de
salud y 2 quimicos, brindando atencién de hasta 12 pacientes, es decir, se incremento
en 8 pacientes con relacidon al afo 2014, lo que permiti6 mantener una alta
productividad y mayor cobertura a los usuarios, por lo que la recomendacion 42 del
informe DADSySS-0012-2014 se encuentra parcialmente cumplida.

El Coordinador General de Diagnéstico y Tratamiento, encargado, del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, en funciones entre el 15 de julio de 2014 y el 4
de septiembre de 2015, con oficio PER-MRHF-HCAM-CGE-006-2019 de 28 de enero
de 2019, sefialo:

“...en cumplimiento de mis funciones como Coordinador General de
Tratamiento y Diagnéstico, realicé varias actividades orientadas a la
planificacion y optimizacion de los pacientes que podian ser tratados entre
otras areas, en el PET CT y PEM, asi como se inici6 el proyecto de facturacion
de las atenciones que se realizaban en dicha area...- La informacién solicitada
previamente permitio que se elabore el borrador del Proyecto de optimizacion
en la atencion a pacientes del PET CT y PEM, mismo que fue remitido por el
Coordinador General Financiero del Hospital Carlos Andrade Marin... .- mismo
que contiene conclusiones y recomendaciones (...)".

La Coordinadora General de Diagnostico y Tratamiento, encargada del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin en funciones entre el 17 de septiembre de 2015
y el 31 de julio de 2016, en atencién al requerimiento de la Jefa de Equipo, con oficio
PER-MFLJ-HCAM-001-2019 de 28 de enero de 2019, informé:

“...en cumplimiento de mis funciones como Coordinadora General de
Tratamiento y Diagndstico, realicé varias actividades orientadas a Ia
planificacion y optimizacion de los pacientes que podian ser tratados entre
otras areas, en el PET CT y PEM...- Como Coordinadora General de
Tratamiento y Diagndstico del Hospital Carlos Andrade Marin, a lo largo de mi
 periodo solicité informacion a las distintas areas administrativas y técnicas de/
BN
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HC/_\M a efectos de desarrollar el proyecto de optimizacion en la atencién a
pacientes de PET CT y PEM, esto, en concordancia con el “ Proyecto de
analisis y terminacion del costeo de los procedimientos realizados en el servicio
médico PET CT ciclotrén y determinacién de la rentabilidad con la produccion
actual y la produccion de acuerdo a la simulacion elaborada por la unidad de
facturacion y consolidacion de costos en el Hospital Carlos Andrade Marin”. .-
La evaluacion y puesta en practica de éste (sic) proyecto, se manifiesta con el
seguimiento de las metas trazadas, las mismas que constan en la Planificacion:
PAPP, metas IESS-PR (...)".

La Directora Técnica de Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento del Hospital Carlos
Andrade Marin, en funciones entre el 1 de enero y el 11 de julio de 2014, en atencion
al requerimiento de la Jefa de Equipo, entregé documentos el 6 de febrero de 2019, en

los que sefald lo siguiente:

“... Al respecto me permito informar que mi periodo de gestién como directora
Técnica de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento del Hospital “Carlos
Andrade Marin” fue unicamente del 20 de diciembre de 2013 al 11 de julio de
2014, tiempo en el cual entre otras acciones realice (sic) el siguiente proyecto
para: .-PROYECTO PARA CUBRIR LA DEMANDA DE ATENCION A
PACIENTES EN LISTA DE ESPERA EN LA UNIDAD TECNICA DEL PET
CICLOTRON DE LA DIRECCION TECNICA DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO HCAM... .-OBJETIVO: Atender la demanda
de pacientes en lista de espera (152) generada por dafios de firmware en la
computadora de reconstruccion del PET... .-Conclusién .-Por lo expresado a
través de este informe, se demuestra que durante mi periodo... .-Cumpli
funciones como Directora Técnica de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento,
para solventar la atencion al paciente se establecio un Proyecto con la
participacion del Grupo Viennatone(...)".

Lo expuesto por los Coordinadores General de Diagndstico y Tratamiento y la
Directora Técnica de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, evidencio las acciones
realizadas para la optimizacion del uso de los equipos PET CT y PEM de la Unidad de
PET CICLOTRON.

“ _ Falta de planificacién para la instalacion y funcionamiento de equipos
Al Director Administrativo del HCAM .-43. Dispondré al Coordinador de la
Unidad de Control de Activos, actualice la base de datos de inventarios de los
equipos que estan asignados al Servicio de Imagenologia y proceda a su
codificacion, a fin de mantener un control de estos bienes (...)"

Situacion actual:

El Director General del IESS con memorandos IESS-DG-2014-0668-M y 1504-M de 5

de mang de septiembre de 2014 e |[ESS-DG-2016-0199-M de 17 de febrero de

Vemee | 00 :
21




0000000000000 000000000000000000000000000000000O0CO0CFO0

2016, traslado a los Directores Administrativos del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin, en su orden, el cumplimiento de las recomendaciones, entre ellas, la
numero 43.

Esta recomendacion fue dirigida al Director Administrativo, por ser de su competencia,
conforme la estructura vigente a la fecha de ejecucion del informe DADSySS-0120-
2017; sin embargo, conforme el Reglamento Interno para la creacion de la nueva
estructura organica de las Unidades Médicas de Nivel lil del IESS emitido por el
Consejo Directivo del IESS mediante C.D. 468 de 30 de mayo de 2014, se establecid
como drgano de gobierno, la Gerencia General y entre los érganos y dependencias de
su gestion esta la Direccion y dependiente de ésta la Coordinacion General
Administrativa, que a su cargo se encuentra la Jefatura de Bodega y Control de
Activos, a quienes les corresponde la aplicacion de esta recomendacion, conforme
consta en las funciones de la Coordinacion General Administrativa y de la Jefatura de
Bodega y Control de Activos establecidas en los articulos 12 y 15 de este reglamento,
en los siguientes términos:

“... Art. 12.- De la Coordinacién General Administrativa.-... -1. Planificar,
organizar, dirigir, controlar y evaluar los procesos y productos desarrollados por
esta coordinacion; .- 2. Controlar el ingreso y la salida de muebles, magquinas,
equipos y materiales en general de la Unidad Médica; .-Art. 15.- De la Jefatura
de Bodega y Control de Activos .-5. Realizar el levantamiento y constatacién
fisica de los bienes de la Unidad Médica; y, .-6. Elaborar y registrar las actas de
entrega recepcion de bienes asignados a los servidores de la Unidad Médica
(...)".
El Director Administrativo del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, en
funciones entre el 7 de septiembre de 2015 y el 31 de mayo de 2017 y como
Coordinador General Administrativo entre el 5 de mayo y el 30 de junio de 2018, con
memorandos IESS-HCAM-DA-2017-0139, 0449 y 1320-M de 23 de enero, 24 de
febrero y 30 de mayo de 2017, solicit6 a la Jefe de la Unidad de Bodega y Control de
Activos en funciones entre el 1 de marzo de 2016 y el 19 de julio de 2017, informacién
sobre los inventarios actualizados y valorados de los bienes del afio 2017; el informe
sobre su avance; y, dispuso que una vez constatado los bienes y levantada la
informacién contable, realice la conciliacién y cuadre contable; asi como, identifique
los bienes de acuerdo a la informacidn de AVALUAC, por lo que la Jefe de la Unidad

de Bodega y Control de Activos con memorando IESS-HCAM-JABCA-2017-1422-M de
VBINTE
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9 de mayo de 2017, remitié al Director Administrativo el avance de constatacion fisica
del afio 2017.

Asi también, el Director del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, en
funciones entre el 21 de noviembre de 2017 y el 30 de junio de 2018, con
memorandos IESS-HCAM-DA-2017-2564 y 2728-M de 29 de noviembre y 21 de
diciembre de 2017, solicité al Jefe (e) de la Unidad de Bodega y Control de Activo en
funciones entre el 20 de julio de 2017 y el 1 de enero 2018 que remita los resultados y
novedades encontradas en las constataciones fisicas realizadas, servidor que con
memorando IESS-HCAM-JABCA-2917-3623-M de 26 de diciembre de 2017 remiti6 al
Director, el “Informe de Actualizacién de Inventario al 15 de diciembre de 2017” emitido
por la Supervisora de Control de Activos Fijos, en el que sefialé un avance del 97%
hasta el 15 de noviembre de 2017 y detallé las Unidades y nimeros de bienes
actualizados, entre las que consto la Unidad de Imagenologia; sin embargo, no adjunté

las correspondientes actas de la toma fisica individual.

El Coordinador General Administrativo del Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin, con memorando IESS-HCAM-CGA-2018-0646-M de 21 de junio de 2018,
dispuso al Jefe de Bodega y Control de Activos del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin realizar el inventario del afio 2018 de las bodegas existentes de

dispositivos médicos, farmacos y activos fijos.

El Jefe de la Unidad de Bodega y Control de Activos en funciones entre el 20 de julio
de 2017 y el 1 de enero 2018, en respuesta a la Jefe de Equipo de Auditoria, en
comunicacion de 5 de febrero de 2019, respecto de los inventarios de los bienes del
area de Imagenologia, remiti6 un informe detallado de las dependencias con el
namero total de bienes actualizados al 15 de diciembre de 2017, mas no el inventario

de 2017 ni las actas de Custodios Administrativos y Usuarios Finales.

El Director Administrativo de!l Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin,
adjunto al memorando IESS-CAM-JABCA-2018-2489-M de 9 de octubre de 2018
suscrito por el Jefe de Bodegas y Control de Activos, remitio a la Jefe de Equipo de
Auditoria, las actas individuales de bienes del servicio del custodio administrativo del
area de Imagenologia: Acta de Toma Fisica 00066 de 21 de julio de 2016, suscrita por
el Oficinista de la Jefatura de Bodegas y Control de Activos y el Jefe de la Unidad de
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Imagenologia; y, Actas Toma Fisica 17-00041 y 18-00 de 2017, sin que en estos
ultimos documentos consten las firmas de responsabilidad.

De una muestra de 37 equipos asignados al Servicio de I