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Ref: Informe aprobadoel...

Quito,

Seiior/a

Director/a General

Institute Ecuatorianc de Seguridad Social, 1ESS
Ciudad

De mi consideracion:

La Contraloria General del Estado, en uso de sus atribuciones constitucionales y
legales, efectud el examen especial a las existencias de medicamentos, dispositivos e
insumos médicos en las bodegas de los hospitales del |ESS, sus procesos de
adquisicion, distribucién y utilizacién en el Institute Ecuatoriano de Seguridad Social,
IESS, y entidades relacionadas, por el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2013 y el 31 de diciembre de 2018.

La accién de control se efectué de acuerdo con las Normas Ecuatorianas de Auditoria
Gubernamental emitidas por la Contraloria General del Estado. Estas normas
requieren que el examen sea planificade y ejecutado para obtener certeza razonable
de que la informacién y la documentacion examinadas no contienen exposiciones
erréneas de caracter significativo, igualmente que las operaciones a las cuales
corresponden, se hayan ejecutado de conformidad con las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes, politicas y demas normas aplicables.

Debicdo a2 la naturaleza de la accidon de control efectuada, los resullados se encuentran
expresados en los comentarios, conclusiones y recomendaciones gue 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.

Atentamenie,

\lng&;g Ru o Goz aley

Director Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Sccial






Direccion Nacional de Auditorta de Salud y Seguridad Social

CAPITULO |
INFORMACION INTRODUCGTORIA
Motivo del examen

El examen especial en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sccial [ESS, se realizd en
cumplimiento a la orden de trabajo 0001-DNA7-2019 de 5 de febrero de 2019,
respectivamente, con cargo a! Plan Operativo de Control del afio 2019 de la Direccion
Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social de la Cantralaria General del
Estado.

Objetivos del examen
X

- Determinar el grado de cumplimiento de las disposiciones legales,
reglamentarias y demas normas aplicables,

= Determinar que fa adquisicion de existencias, dispositivos e insumos medicas en
las bodegas de los hospitales del IESS, se sustenten en una necesidad, bajo un
proceso de contratacién pertinente; y, que la recepcion, distribucion y ulilizacion,
cuenten con dacumentacion de respalda suficiente.

Alcance del examen

Se analizé las existencias de medicamentos, dispositivas e insumos meédicos en las
bodegas de los hospitales del IESS, sus procesos de adquisicion, distribucion y
utilizacion, por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 y ! 31 de
diciembre de 2018. Anexo 2.

Base legal

Con Decreto Supremo 18 de 8 de marzo de 1928, publicado en el Registro Oficial 591
de 13 de! mismp mes y afio, se cred la Caja de Pensiones para el beneficio de
empleados ptiblicos, bancatios y militares.

Con Decreto Supremo 12 de 2 de octubre de 1935, se cre6 la Ley de Seguro Social
Obligatorio, que establecié su aplicacion a los frabajadores del sector publico ¥
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Direccion Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social

privado, por lo que el afio de 1937 se instituyd la Caja del Seguro de Empleados

Privados y Obreros.

Con Decreto Supremo 517 de 19 de septiembre de 1963, se fusiond las Caja de
Pensiones y la Caja del Seguro para formar la Caja Nacional del Seguro Social, la
cual, mediante Decreto Supremo 40 de 2 de julio de 1970, publicado en el Registro
Oficial 15 de 10 de julio de 1970, se transformd en el Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, IESS.

La Asamblea Nacional, en el afio 1998 reformd la Constitucién Politica de la Reptiblica
del Ecuador, la que sefiald que la prestacidn del segurg general obligatoric es
responsabilidad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, como entidad

auténoma.

La Comisi6n Interventora del IESS, con Resolucion C.1. 056 de 26 ge enero de 2000,
publicada en el Registro Oficial 58 de 14 de abril del mismo afio y sus reformas
constantes en Resoluciones del Consejo Directivo C.D. 114 de 29 ge mayo de 2006,
C.D. 233 de 11 de diciembre de 2008 y C.D. 311 de 8 de abril de 2010, expidié el
Reglamento General de las Unidades Medicas del IESS, que en su articulo 2 estipula
la clasificacién de las unidades médicas segun su nivel de complejidad:

- Hospitales de Nivel lil, Il y I;
- Centros de Atencion Ambulatoria (Dispensarios Tipo A y Tipo B); y,
- Unidades de Atencion Ambulatoria {Dispensarios Tipo C).

Con Registro Oficial 465 de 30 de noviembre de 2001, se publicé |a Ley de Seguridad
Social, gue en su articulo 16 define al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sociai, IESS,
€omo una entidad publica descentrafizada, creada por la Constitucion Politica de la
Republica, dotada de autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y
presupuestaria, con personeria juridica y patrimonic propio, que tiene por ocbjeto
indelegable la prestacion del Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional:
y. en el articulo 115 estiputa que las Unidades Médicas asistenciales de propiedad del
IESS, seran empresas prestadoras de servicios de salud, dotadas de autonomia
administrativa y financiera, integradas en sistemas regionales de atencion medica
organizados por nivel de complejidad, de conformidad con la reglamentacion interna
gue para este efecto dicte el Consejo Directivo.,

RS 4N 3 instituto Ecuatoriano de Sequridad Social, JESS



Direccion Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social

En la Constitucién de Ja Repiblica del Ecuador, aprobada por referéndum en oclubre
de 2008 y publicada en el Registro Oficial 449 de 20 del mismo mes y afio, en su
articuto 370 sefiala que e Instituic Ecuatoriano de Seguridad Socia! es una entidad
autonoma regulada por 1a ley y es responsable de Ja prestacion de las confingencias
del seguro universal obligatorio a sus afiliados.

Esfructura organica

En el articulo B de ia reforma integral al Regtamenito Organico Funcional del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, emifido con Resolucién del Consejo Directivo 535
vigente a partir del 8 de mayo de 2017 y publicada en ta edicién especial 5 del
Registro Oficial de 1 de junio del mismo afio, establece la siguiente estructura
organica:

-~ Procesos Gobernantes: Direccionamiento Esfratégico

- Organo Maximo del Gobierno del IESS: Consejo Directivo
- Organo Ejecutivo: Direccion General

~  Procesos Adjetivos de Asesoria al Consejo Directivo

- Gestion Naciona! de Apelaciones

- Gestitn Nacional de Riesgos Institucionales

- Gestion Actuarial, de investigacion y Estadistica
~ Gestion de Prosecretaria del Consejo Directivo
~ Gestidn de Audioria Intermna

- Procesos Sustantivos
- Direccionamiento Técmico
~- Gestidn Nacianal de Afiliacion y Cobertura

- Gestion Nacignal de Afitiacién, Cobertura y Gestion de fa
Informacion
- Gestion Nacional de Contr! Técnico

- Gestion Nacionat de Recaudacion y Gestion de Cantera

- Gestion Nacignal de Recaudacion
-~ Gestion Naciona! de Cartera

- Gestion del Segurc General de Salud Individual y Familiar

CUPES /‘5;? 4 Institito Ecuatorianc de Seguridad Social, IESS



Direccién Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social

Gestion Nacional de Aseguramiento de} Sequro de Salud
Gestion Nacional de Provision de Servicios de Salud

Gestidn Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios del
Seguro de Salud

Gestién Nacional de Vigilancia y Gestion de fa informacion del
Segure de Salud

Gestion Nacional Financiera del Segure de Salud

Gestidn Nacional det Seguro Social Campesino

Gestién y Control Nacional del Seguio Social Campesino
Gestion de Prestaciones de Salud det Seguro  Social
Campesino

Gestion Nacional Financiera del Seguro Sociat Campesing

Gestion Nacional del Seguro General de Riesgos de Trabaio

Gestion y Control Nacional del Segura de Riesgos del Trabaijo
Gestian Nacional Financiera del Seguro de Riesgos ded Trabajo

Gestion def Sistema de Pensiones

Gestion y Conirol Nacionai def Sistema de Pensiones
Gestidén Naciona! Financiera del Sistema de Pensiones

Gestion Nacional de Fondos de Terceros y Seguro de Desempleo

Gestion Nacional del Seguro de Desempigo
Gestion Nacional de Fondos de Terceros

= Procesos Adjetivos de Apoyo

= Gestién Financiera Nacional

Gestion Nacionat de Cansolidacion de Presupuestos

Gestion Nacional de Contabilidad

Geslion Nacional de Transferencias y Pagos

Gestion Nacional de Supervisidn de la Rentabilidad de los Fondos
Previsionales

- Gestidn Nacional de Tecnolagias de la Informacién

Gestion Nacional de Infraestructura de Tecnologias de la Infarmacion
Gestién Nacional de Desarmalilo Informatico

Gestion Nacional de Arguitectura y Saluciones

Gestion Nacional de Seguridad Informatica

Gestion Nacional de Servicios Corporativos

Gestion Nacional Administrativa

“’_“""344“«5 T T T 7 75 77 Insfituto Ecuatoniano de Seguridad Social, IESS



Direccién Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social

- Gestion Nacional de Compras Pablicas

= Gestien Nacional de Infraestructura y Equipamiento
= Gestion Nacional de Talento Humano

= Gestién Nacional de Gestion Documental

- Procesos Adjetivos de Asesoria de la Direccion General

Gestion Nacional de Cooperacion y Relaciones Internacionales
Gestion Nacional de Servicios de Atencion al Ciudadano
Gestion Nacional de Comunicacion Social

Gestion Nacional de Asesoria Juridica

— Gestion Nacional de Patrocinio
- Gestién Nacional de Asesoria Legal

Gestion Nacional de Procesos
Gestion Nacional de Planificacién

- Gestién Nacicnal de Programacion y Proyectos
- Gestién Nacional de Seguimiento y Evaluacién

- Procesos Desconcentrados

Procesos Gobernantes Desconcentrados
- Direccionamiento Estratégico Provincial.

Procesos Sustantivos Desconcentrados

I

Gesiién Provincial de Servicios de Atencion al Ciudadano.
- Gestion de Atencién Universal.

- Gestion Provincial de Afiliacion y Gontrol Técnico.

- Gestidn Provincial de Carlera y Coactiva.

. Gestidn Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud.

= Gestidn Provincial del Seguro Social Campesino.

- Gestion Provincial de Prestaciones de Pensiones, Riegos de Trabajo,
Desempleo y Fondos de Terceros.

Procesos Adjetivos de Asesoria de Apoyo Desconcentrados

= Gestién Provincial de Prestaciones y Controversias,
- Gestion Provincial de Asesoria Juridica.

- Gestion Provincial de Planificacion.

- Gestion Provincial Administrativa Financiera.

- Gestion Provincial de Comunicacion Social.

Ses # )_:’f_ — & Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS



Direccién Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social

Objetivos de Ia entidad

En la Resolucion de Consejo Directivo C.D. 535 de 8 septiembre de 2016, con la que se
expidio la Reforma Integral al Reglamento Organico Funcional del Institulo Ecuatoriano
de Seguridad Social, aplicable desde el 17 de mayo de 2017, establece los siguientes

objetivos:

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

- Incrementar el acceso al aseguramiento universal cbligatoric de la poblacion
ecualoriana urbana, rural y en el exterior,
Incrementar la eficiencia del instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

= Incrementar el desarrollo de talento humano.

- Incrementar el uso eficiente de los recursoes financieros.

Monto de recursos examinados

Se analiz0 las existencias de medicamentos e insumos y dispositives médicos en 31

Unidades Médicas, por 24 888 228, 73 USD, segin anexo 2.

Servidores relacionados

Anexo 1,

....... [ —— — T— S— —— S— — | S— et
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Direccion Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social

CAPITULO 11

RESULTADOS DEL EXAMEN

Seguimiento de recomendaciones

La Contraloria General del Estado efectioc el examen especial al proceso
precontractual, conftractual, recepcion, distribucidn y uso de las adquisiciones de
bienes, servicios, medicinas e insumos médicos en el Hospital Carlos Andrade Marin,
|IESS, por el periodo comprendido entre el 1 de junio de 2013 y el 31 de diciembre de
2015, cuyo informe DADSySS-0022-2017 fue aprobado el 12 de abril de 2017 y
remitido al Gerente General del Hospital con oficic 15611 de 22 de mayo de 2017, en
el que constan 22 recomendaciones, de las cuales, las numeradas 14, 18 y 22 forman
parte del alcance |a presentie accidn de conirol.

Ademas, realizé el examen especial a los procesos precontractual, contractual,
ejecucion, recepcidn y uso de las adquisiciones de bienes, servicios, medicinas e
insumos medicos en el Hospital San Francisco de Quito por el periodo comprendido
entre el 1 de junio de 2013 y e} 3 de abril de 2017, con informe DNA7-0002-2018
aprobado el 10 de noviembre de 2017, en el que se emitieron 14 recomendacicnes, de
las cuales la nimero 13 fue dirigida al responsable de bodega y tiene relacion con la
presente accién de control.

Como resuliado de! seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones, se
determind que las recomendaciones 14, 18 y 22, y, 13 de lbs examenes antes
sefalados, respectivamentie, se encuentran cumplidas.

Medicamentos, insumos y dispositivos médicos caducados

Del analisis a las existencias de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos en
las Unidades Médicas del IESS, se determinaron las siguientes novedades:

Hospital Carlos Andrade Marin

En la verificacion fisica efectuada a las bodegas del Hospital los dias 11, 12 y 13 de
junio de 2019, conjuntamente con los servidores de la bodega, Guardalmacenes y el

oo y,?' 8 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 1IESS



Direccién Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social

Jefe de la Unidad de Bodegas y Control de Activos, se determind la existencia de
medicamentos, insumes y dispositives medicos caducados, de los cuales no existe
evidencia que los Guardalmacenes y Supervisores comunicaron del particular al
Coordinador de Bodega y los Jefes de la Unidad de Bodega y Control de Activos, y
estos a su vez al Gerente General, 90 dias antes de ia fecha de expiracion de los
items, conforme establece el literal 2) del articulo 3 del Manual de Procedimientos para
el Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos, aprobado el 21 de
septiembre de 2000 por e! Director General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, que sefiala:

“... ART. 3.- DEL PROCEDIMIENTO: a} Ei personal de auxiliares de farmacia o
guardalmacenes comunicaran al jefe de Farmacia o al jefe de Bodega con
noventa dias de anticipacion de fa fecha de expiracion de los productos en el
formulario existente para el efecto, a fin de que paongan en conocimiento del
Gerente de fa Unidad Médica respectiva (.. )"

Ademas, no se evidencio que el Coordinador de Bodega y Ios Jefes de la Unidad de
Bodega y Control de Activos, comunicaron por escrito a la casa proveedora para el
canje de los medicamentos, 60 dias antes de la fecha de caducidad de los items,
conforme establece el articulo 175 de la Ley Organica de Salud, publicada en el
Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de diciembre de 2008; el literal b) del articulo 3
del Manual de Procedimientos para el Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e
Insumos Meédicos, aprobado el 21 de septiembre de 2000 por el Director General del
instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; y, e literal b) del numeral 2 del apartado
"PROCEDIMIENTO PARA EL CANJE DE MEDICAMENTOS CADUCADOS" del
Manual de Procesos para la Gestion Farmacéutica, que sefalan:

" .. Sesente dias antes ge la fecha de caducidad de los medicamentos, las
farmacias y botiquines notificardn a sus proveedores, quienes tienen la
obligacion de retirar dichos productos y canjearlos de acuerdo con lo que
establezea la reglamentacicn correspondiente (.. ).

"... ART. 3.- DEL PROCEDIMIENTO: ... b} La jefatura de Farmacia o Bodega,
hard conocer por escrito a la Casa Proveedora del producto sobre el nombre y
cantidad del item a caducar, a fin de que presenten las alternativas, de acuerdo
a fas Normas y Reglamentos vigentes en la Institucion, con sesenta dias de
anticipacion a su expiracion ...)"

“... 2. Procedimiento.- b. Guardalmacén: Cuantificar y diferenciar los
medicamenlos caducados, realizar e! egresc en el sistema informatico y
proceder con fa entrega de los medicamentos a la empresa farmacéutica, previa
autorizacion del Director Administrativo. Elaborar y suscribir el acta de entrega
recepcion (.. )"

PokE /ﬁi T S Inslituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS



Direccion Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social

Sin embargo, los Guardalmacenes, Supervisores de Bodega, Coordinador de Bodega
y Jefes de la Unidad de Bodega y Control de Activos, a pesar de que existian
medicamentos, insumos y dispositivos médicos caducados almacenados en las
bodegas de! Hospital, no realizaron las gestiones para el tramite de baja, de acuerdo a
lo establecido en los articulos 13 del Acuerdo 025-CG-2006. 20 del Acuerdo 027-CG-
2015, 22 de 10s Acuerdos 017 y 041-CG-2016 y 80 del Acuerdo 041-CG-2017, de los
Reglamentos Generales para ka Administracién, Utilizacion, Manejo y Control de os
Bienes y Existencias del Sector Publico, su codificacion y reforma, que en terminos
similares sefalan:

“ .. Sobre la base de los resuitados de la constatacion fisica efecfuada, en cuyas
conclusiones se defermine la exislencia de bienes o inventarios inservibies,
obsoletos o que hubieren dejado de usarse, se informara al titular de la entidad u
organismo, o Su delegado, para que autorice el correspondiente proceso de
egreso ¢ baja (...)"
Situacién que se presentd, por cuanto los Directores Administrativos que actuaron del
1 de enero de 2013 al 30 de mayo de 2014, los Gerentes Generales del 1 de junio de
2014 ai 31 de diciembre de 2018; los Directores; y, Coordinadores Generales
Administrativos, no establecieron los procedimientos internos de control, a fin de gue
se realicen las gestiones de canje de manera oportuna de los medicamentos, insumos
y dispositivos médicos por caducar, y el tramite de baja, en los casos que
corresponda; y, los Guardalmacenes, Supervisores de Bodega, Coordinador de
Bodega y los Jefes de la Unidad de Bodega y Control de Aclivos, 80 y 60 dias antes
de la fecha de caducidad de los medicamentos, insumos y dispositivos medicos, no
comunicaron del particular a la autoridad, no realizaron el tramite de baja ante casas
proveedoras; y, no gestionaron la baja de estos items; ocasionando que 85,925
unidades de medicamentos caducados por 395 307,81 USD y 127.919 unidades de
insumos y dispositives médicos caducados por 5§ 226 006,73 USD, segun anexos 3
y 4, no se encuentren disponibles para tratamientos oncolégicos, antihiperiensivos,
antibidticos y gastrointestinales; y, para cirugias oculares, neuroibgicas Yy
traumatolégicas, entre otros; ocupando espacios fisicos de manera innecesaria.

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

En la verificacion fisica efectuada a la bodega 80 de Farmacos del Hospital los dias
10, 14 y 19 de junio de 2019, conjuntamente con el Delegado Técnico de la Bodega de
Insumos Médices; Auxiliares de Servicios Despachadores; y, Responsable Técnico de
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Direccion Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social

Farmacos, se determiné la existencia de medicamentos, insumos y dispositivos
medicos caducados, de los cuales no existe evidencia que los Delegados Técnicos de
la Bodega General de Insumos Médicos, Delegados Técnicos de la Bodega General
de Medicamentos y Guardalmacenes, comunicaron del particular a los Jefes de Ia
Unidad de Bodega y Control de Aclivos, Jefes de Bodega de Farmacos Bodega 80, y
Jefes de Farmacia; y, estos a su vez al Gerente General, 90 dias antes de la fecha de
expiracion de los items, conforme establece el literal a) dei articulo 3 del Manuai de
Procedimientos para el Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos.

Ademas, no se evidencio que los Jefes de la Unidad de Bodega y Control de Activos,
Jefes de Bodega de Farmacos Bodega 80, Jefes de Farmacia, Delegados Técnicos de
las Bodegas Generales de Insumos Médicos y Medicamentos, comunicaron por escrito
a la casa proveedora para el canje, 60 dias antes de la fecha de caducidad de Ios
items; conforme establece el articulo 175 de |a Ley Organica de Salud, publicada en el
Regsstro Oficial Suplemento 423 de 22 de diciembre de 2006; e! literal b) del articuio 3
del Manual de Procedimientos para el Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e
Insumos Medicos; y, el literal b) del numeral 2 del apartado “PROCEDIMIENTO PARA
EL CANJE DE MEDICAMENTOS CADUCADOS” del Manual de Procesos para la

Gestion Farmacéutica.

Sin embargo, los Jefes de la Unidad de Bodega y Control de Activos, Jefes de Badega
de Famacos Bodega 80, Jefes de Farmacia, Delegados Técnicos de las Bodegas
Generales de insumos Médicos y Medicamentos; y, Guardaimacenes, a pesar de que
existlan medicamentos, insumos y dispositivos médicos caducados almacenados en
las bodegas del Hospital, no realizaron las gestiones para el tramite de baja, de
acuerdo a lo establecido en los articulos 13 del Acuerdo 025-CG-2006, 20 del Acuerdo
027-CG-2015, 22 de los Acuerdos 017 y 041-CG-2016 y 80 del Acuerdo 041-CG-201 7,
de los Reglamentos Generales para la Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de
los Bienes y Existencias del Sector Pablico, su cadificacién y reforma.

Situacion que se presentd por cuanto los Directores Administrativos que actuaron del 1
de enero de 2013 al 30 de mayo de 2014, los Gerentes Generales del 1 de junio de
2014 al 31 de diciembre de 2018, los Directores; y, los Coordinadores Generales
Administrativos, no establecieron los procedimientos intermos de conirol a fin de que se
realicen las gestiones de canje de manera oportuna de los medicamentos, insumos y
dispositivos médicos por caducar, y el tramite de baja, en los casos que corresponda;
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y, los Jefes de la Unidad de Bodega y Centrol de Activos, Jefes de Bodega de
Farmacos Bodega 80, Jefes de Farmacia, Delegados Técnicos de las Bodegas
Generales de Insumos Médicos y Medicamentos; y, Guardaimacenes 90 y 60 dias
antes de |a fecha de caducidad de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos,
no comunicaron del particular a la autoridad, no realizaron €l tramite de baja ante
casas proveedoras; y, no gestionaron la baja de estos items; ocasionando gue 11.342
unidades de medicamentos caducados por 45 710,66 USD y 541.965 unidades de
insumos y dispositivos meédicos caducados por 7 405 742 20 USD, segin anexos 5
y 6, no se encuentran disponibles para uso de los pacientes para tratamientos
cardiologicos y ViH SIDA, e insumos de curacién pafa cirugia ¥ administracion de
medicamentos, entre otros; ocupando espacios fisicos de manera innecesaria.

Hospital General Milagro

En la verificacion fisica efectuada a las bodegas del Hospital ef 17 de julic de 2019,
conjuntamente con el Responsable de Bodega y la Contadora General, se determind
la existencia de insumos y dispositivos médicos caducados, de los cuales no existe
evidencia que los Responsabies de Bodega comunicaron del particular al Director
Administrativo, 90 dias antes de la fecha de expiracion de los items, conforme
establece el iiteral a) del articulo 3 del Manual de Procedimientos para el Canje de
Farmacos, Reactivos, Medicinas e insumos Médicos.

Ademas, no se evidencio que los Responsables de Bodega, comunicaron por escrito a
la casa proveedora para el canje, 60 dias antes de la fecha de caducidad de los items,
conforme establece el literal b) del articulo 3 del Manual de Procedimientos para el
Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos.

Sin embargo, 10s Responsables de Bodega a pesar de que existian insumos Yy
dispositivos médicos caducados almacenados en las bodegas del hospital, no
realizaron las gestiones para el tramite de baja, de acuerdo a io establecido en los
articulos 13 del Acuerdo 025-CG-2006, 20 del Acuerdo 027-CG-2015, 22 de los
Acuerdos 017 y 041-CG-2016 y 80 del Acuerdo 041-CG-2017, de los Reglamentos
Generales para la Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de ios Bienes y
Existencias del Sector Publico, su codificacién y reforma.

Situaciéon que se presentd por cuanto los Directores Administrativos, no supervisaron
los programas y actividades de las &reas a su cargo, ni establecieron los
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procedimientos internos de control, a fin de precautelar 10s recursos materiales gel
hospital y realizar las gestiones de canje de manera oportuna de los insumos vy
dispositivos medicos por caducar, y el tramite de baja, en los casos que corresponda;
y, los Responsables de Bodega General, 30 y 60 dias antes de la fecha de caducidad

de los insumos y dispositivos médicos, no realizaron el tramite de canje ante las casas
proveedoras, hi las gestiones para la baja; ocasionando que 12.068 unidades de

insumos y dispositivos médicos caducados por 377 861,81 USD, segun anexo 7, no se
encuentren disponibles para cirugias, curaciones entre otros usos; ocupando espacios

fisicos de manera innecesaria.

Hospital José Carrasco Arteaga

En la verificacidn fisica efectuada a las bodegas del Hospital el 5 de julio de 2019,
conjuntamente con la Jefe de la Unidad de Bodegas y Control de Activos, se
determino la existencia de medicamentos, insumos y dispositivos medicos caducados,
de Ios cuales no existe evidencia que los Jefes de 1a Unidad de Bodega y Coatrol de
Activos comunicaron del particular al Gerente General, 90 dias antes de la fecha de
expiracion de los items, conforme establece el literal a) del articulo 3 del Manual de
Procedimientos para el Canje de Farmacos, Reaclivos, Medicinas e Insumos Médicos.

Ademas, no se evidencio que los Jefes de ia Unidad de Bodega y Control de Activos,
comunicaron por escrito a la casa proveedora para el canje, 60 dias antes de Ia fecha
de caducidad de los items, conforme establece el articulo 175 de la Ley Organica de
Salud; el Iteal b) del articulo 3 del Manual de Procedimientos para el Canje de
Farmacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos; y, el literal b) del numeral 2 del
apartado “PROCEDIMIENTO PARA EL CANJE DE MEDICAMENTOS CADUCADOS”

del Manual de Procesos para la Gestion Farmaceutica.

Sin embargo, los Jefes de la Unidad de Bodega y Contro! de Activos, a pesar de gue
existian medicamentos, insumos y dispositivos meédicos caducados almacenados en
las bodegas del Hospital, no realizaron las gestiones para el tramite de baja, de
acuerdo a lo establecido en los articuio 13 del Acuerdo 025-CG-20666, 20 del Acuerda
027-CG-2015, 22 de los Acuerdoes 017 y 041-CG-2016 y 80 del Acuerdo 041-CG-2017,
de los Reglamentos Generales para la Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de
los Bienes y Existencias del Sector Publico, su codificacion y reforma.
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La Coordinadora General Financiera, con memorande IESS-HICA-CGF-2019-1099-M
de 16 de agosto de 2019, remitid para la valoracion de los items, las facturas y CUR
de pago de 105.006 de 109.612 unidades de medicamentos caducados; y, de 11.948
de 16.115 unidades de insumos v dispositivos médicos; por lo que, la diferencia de
4.506 unidades de medicamentos, se valord a base de los precios techo establecidos
por el Consejo Nacional de Fijacion y Revision de Precios de Medicamentos de Uso y
Consumo Humano; v, 4.187 unidades de insumos y dispositivos médicos se valoro a
base de la proforma certificada por un proveedor y la facturacién de las Unidades
Médicas del IESS.

Situaciones que se presentaron por cuanfo los Gerentes Generales, Directores y
Coordinadores Generales Administratives no establecieron los procedimientos internos
de control a fin de que se realicen las gestiones de canje de manera oportuna de los
medicamentos, insumos y dispositivos médicos por caducar, y el trémite de baja, en
los casos que corresponda; y, los Jefes de la Unidad de Bedega y Control de Activos,
90 y 80 dias antes de la fecha de caducidad de los medicamentos, insumos vy
dispositivos médicos, no comunicaron del parficular a la autoridad, no realizaron el
tramite de baja ante casas proveedoras; y, no gestionaron la baja de estos items;
ocasionando que se dificulte las actividades de control de los recursos publicos; y, que
109.612 unidades de medicamentos caducados por 640 993,92 USD y 16.115
unidades de insumos y dispositivos médicos caducados por 561 440,34 USD, segun
anexos 8 ¥ 8, no se encuentren disponibles para la atencién de pacientes con
hipertensién, infecciones de tétano, cirugias oftaimotdgicas, entre otros; ocupando

espacios fisicos de manera innecesana.

Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospita! del Dia El Tena

En la verificacion fisica efectuada a las bodegas del Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital de! Dia E! Tena el 2 de mayo de 2019, conjuntamente con el
Bioquimico como Responsable de Fammacia, se determiné la existencia de
medicamentos caducados, sin que se evidencie gue ei Responsable de Farmacia
comunicé al Director, la caducidad de 15.584 unidades, 90 dias antes de la fecha de
su expiracion, conforme lo establece el articulo 3 del Manual de Procedimientos para
el Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e insumos Médicos.

Ademas, de las 36.329 unidades restantes de medicamentos caducados, el
Respensable de Farmacia, con oficios FM 001-2013, FM 235-2013 y memorandos
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IESS-CAA-TENA-2014-1298-M, 2015-0170-M, 2015-0618-M, 2015-0887-M, e IESS-
ILD-ET-2016-1800-M de 3 de enerp, 27 de diciembre de 2013, 17 de diciembre de
2014, 23 de febrero, 18 de septiembre, 20 de noviembre de 2015 y 18 de octubre de
2016, respectivamente, comunict oportunamente a los Directores del Centro Clinico
Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia El Tena, la existencia de medicamentos con
fechas proximas a caducar y solicitd gue se realice los canjes respetivos; sin embargo,
no se evidencid las acciones realizadas por parte de los Directores de la unidad

medica, para concluir con el tramite solicitado,

E! Responsable de Farmacia. no comunico per escrito a la casa proveedora el canje
de la tolalidad de los medicamentos caducados que corresponden a 51.913 unidades,
60 dias antes de |a fecha de caducidad de ios items, conforme establecen los articulos
175 de la Ley Organica de Salud; 3 del Manual de Procedimientos para el Canje de
Farmacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos; y, el literal b) del numeral 2 del
apartado "PROCEDIMIENTO PARA EL CANJE DE MEDICAMENTOS CADUCADOS"
det Manuat de Procesos para la Gestion Famacéutica.

Situacion que se presentd por cuanto los Directores no supervisaron los programas y
actividades de [as areas a su cargo, ni establecieron los procedimientos internos de
control, a fin de precautelar fos recurscs materiaies del hospital y realizar las gestiones
de canje de manera oportuna; y, el Responsable de Farmacia, 90 y 60 dias antes de la
fecha de caducidad de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, no
comunicaron del particular a la autoridad, no realizaron el trémite de baja ante casas
proveedoras, y, no gestionaron la baja de estos items; ocasionando gque
51.902 unidades de medicamentos caducados por 222 631,43 USD, segin anexo 10,
no se encuentren disponibles para uso de pacientes con infecciones, con terapias
respiratorias, y antiinflamatorios esteroidales, entre otros; ccupando espacios fisicos

de manera tnnecesaria.

Hospital General San Francisco

El Responsable de Bodega det Hospitat con oficios 032, 033, 0465 y 21114110-0478-
BOD de 20 de enero, 21 de octubre y 4 de noviembre de 2014, respectivamente,
designod funciones a los Oficinistas de Bodega, entre las ctuales, consté gue realicen
los repories de productos proximos a caducar, 90 dias antes de la fecha de
vencimiento, y maniener un registro adecuado que permita determinar el cumplimiento
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de! proveedor; sin embargo, en la verificacion fisica efectuada a las bodegas del
Hospital los dias 18, 19 y 20 de marzo de 2019, conjuntamente con los servidores de
la bodega, y e! Coordinador de Bodega Central, se determino la existencia de
medicamentos, insumos y disposilivos médicos caducados, de los cuales no existe
evidencia que los Oficinistas de Bodega, quienes cumplian funciones designadas por
el Responsable de Bodega; los Custodios de Bodega de Farmacos y Laboratorio; v,
los Custodios de Bodega de Insumos Médicos, comunicaron del particuiar a los
Responsables de Bodega; Coordinadores de Bodega; Coordinadores de Bodega
Central; v, Lideres de Bodega Central, y estos a su vez al Director Administrativo, 90
dias anfes de la fecha de expiracion de los items, conforme establece el literal a) del
articulo 3 del Manual de Procedimientos para el Canje de Fammacos, Reactivos,
Medicinas e insumos Médicos.

Ademds, no se evidencid que los Oficinistas de Bodega; Custodios de Bodega de
Farmacos y Laboratorio; Custodios de Bodega de Insumos Médicos, Responsables de
Bodega, Coordinadores de Bodega, Coordinadores de Bodega Central, y, Lideres de
Bodega Central, comunicaron por escrito a la casa proveedora para el canje, 60 dias
antes de 1a fecha de caducidad de Ios items, conforme establece el articulo 175 de la
Ley Organica de Salud; el literal b) del articulo 3 del Manual de Procedimientos para el
Canje de Fammacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos; vy, el literal b) del
numeral 2 del apartado “PROCEDIMIENTO PARA EL CANJE DE MEDICAMENTOS
CADUCADOS" del Manual de Procesos para la Gestion Farmacéutica.

Sin embargo, los Oficinistas de Bodega quienes cumplian funciones designadas por el
Responsable de Bodega, Custodios de Bodega de Farmacos y Laboralorio, Ios
Custodios de Bodega de Insumos Médicos; Responsables de Bodega; Coordinadores
de Bodega; Coordinadores de Bodega Central; y, Lideres de Bodega Central, a pesar
de que existian medicamentos, insumos y dispositivos meédicos caducados
almacenados en las bodegas del hospital, no realizaron las gestiones para el tramite
de baja, de acuerdo a lo establecido en Ios articulos 13 del Acuerdo 025-CG-2008, 20
del Acuerdo 027-CG-2015, 22 de los Acuerdos 017 y 041-CG-2016 y 80 del Acuerdo
041-CG-2017, de los Reglamentos Generales para la Administracién, Utilizacion,
Manejo y Control de los Bienes y Existencias del Sector Publico, su codificacién y
reforma.

Situacibn que se presentd por cuanto los Directores Administrativos, los Jefes de
Departamento de Servicios Generales y los Jefes de Servicios Generales, no
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supervisaron los programas vy actividades de fas areas a su cargo, ni establecieron los
procedimientos internos de control a fin de precautelar los recursos materiales del
hospital y realizar las gestiones de canje de manera oportuna de fos medicamentos,
insumos y dispasitivas médicos por caducar, y el tramite de baja de los mismos en los
casos que corresponda; y, los Cficinistas de Bodega quienes cumplian funciones
designadas por el Responsable de Bodega, los Custodios de Bodega de Farmacos y
laboratorio, los Custodios de Bodega de Insumos Médicos, los Responsables de
Bodega, los Coordinadores de Bodega, los Coordinadores de Bodega Central, y los
Lideres de Bodega Central, 90 y 60 dias antes de la fecha de caducidad de Ios
medicamentos, insumes Y dispositivos médicos, no comunicaron del particular a la
autoridad, no realizaron el tramite de baja ante casas proveedoras; y, no gestionaron
la baja de estos items; ocasiohando que 24.417 unidades de medicamentos
caducados por 35 540,09 USD y 49.884 unidades de insumos y dispositivos médicos
caducados por 491 911,96 USD, segin anexos 11y 12, no se encuentren disponibles
para pacientes con patologias cardiacas; cifugias traumatoldgicas, abdominales,
procedimientos de traqueotomias y pruebas de VIH, entre otros; ocupando espacios

fisicos de manera innecesaria.

Hospital General Ambato

En la verfficacion fisica efectuada a las bodegas de cuarentena del Hospital General
Ambato, los dias 24 de abril, 1 y 2 de agoste de 2019, conjuntamente con Ia
Guardalmacen, Coordinador de Bodega, Técnico Informatico y Auxiiar de
Contabilidad, se determind ia existencia de medicamentos, insumos y dispositivos
médicos caducados, de los cuales no existe evidencia que ios Guardalmacenes vy el
Bodeguero comunicaron del particular al Director Administrativo y a los Coordinadores
de Bodega, 90 dias antes de la fecha de expiracion de los items, conforme establece
el literal a) del articulc 3 del Manual de Procedimientos para el Canje de Farmacos,

Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos.

Ademas. no se evidencio que el Guardalmacén como encargado de Bodega y Ios
Coordinadores de Bodega comunicaron por escrito a la casa proveedora para el canje,
60 dias antes de la fecha de caducidad de fos items, conforme establece el articulo
175 de la Ley Organica de Salud; el literal b) del articulo 3 del Manual de
Procedimientos para el Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas € Insumos Médicos;
y. el literal b) del numeral 2 del apartado “PROCEDIMIENTO PARA EL CANJE DE
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MEDICAMENTOS CADUCADOS” del Manual de Procesos para la Gestion
Farmmacéutica.

Sin embargo, el Guardaimacén como encargado de Bodega, e! Bodeguero,
Guardalmacenes y los Coordinadores de Bodega, a pesar de que existian
medicamentos, insumos y dispositivos médicos caducados almacenados en las
bodegas del Hospital, no realizaron las gestiones para el tramite de baja, de acuerdo a
lo establecido en los articulos 13 del Acuerdo 025-CG-2006, 20 del Acuerdo 027-CG-
2015, 22 de los Acuerdos 017 y 041-CG-2016 y 80 del Acuerdo 041-CG-2017, de los
Reglamentos Generales para la Administracion, Utilizacién, Manejo y Control de los
Bienes y Existencias del Sector Pblico, su codificacion y reforma.

Situacién que se presentd por cuanto los Directores Administrativos, no supervisaron
los programas y actividades de las areas a su cargo, ni establecieron los
procedimientos internos de control, a fin de precautelar los recursos materiales del
hospital y realizar las gestiones de canje de manera oportuna de los items por
caducar, y el tramite de baja, en los casos que corresponda; v, el Guardalmacén como
encargado de Bodega, los Guardaimacenes, el Bodeguero, y los Coordinadores de
Bodega, 90 y 60 dias antes de la fecha de caducidad de los medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, no comunicaron del particular a Ia autoridad, no realizaron el
tramite de baja ante casas proveedoras; y, no gestionaron la baja de estos items;
ocasionando que 15.046 unidades de medicamentos caducados por 129 542,88 usp
y 21.328 unidades de insumos y disposilivos médicos caducados por 144 890,82 USD,
segun anexos 13 y 14, no se encuentren disponibles para ciruglas laparoscopicas,
tratamientos de osteoporosis e insumos para control de diabetes, entre ofros;
ocupando espacios fisicos de manera innecesaria.

Hospital General Manuel Ygnacio Monteros

Durante el perfodo de andlisis los funcionarios de las bodegas de! Hospital, registraron
los movimientos de los insumos y dispositivos médicos, en e Sistema de Informacion
Médica MIS AS400, creando la bodega general con el codigo 104, en la que se
determiné la existencia de insumos y dispositivos meédices caducados, situacion gue
fue evidenciada en la verificacion fisica efectuada el 21 de junio de 2019,
conjuntamente con la Responsable y Auxiliar de la Bodega, de acuerdo al siguiente
detalle:
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Respecto de estos items, el Director Administrativo y el Asistente de Contabilidad
como Responsable de Bodega, a través de colreos electrénicos de 19 de abril, 30 de
junio, 15 de septiembre, 28 de diciembre de 2016, 10, 11 de enero y 3 de febrero de
2017, respectivamente, solicitaron el canje al proveedor AH.G. Representaciones
Medical con RUC 0902897289001, 123 dias antes de las fechas de caducidad de los
lotes de los Sujetadores de Catéter Infravenoso y Central, sin obtener respuesta; sin
embargo, no se evidencid [a@s comunicaciones enviadas por escrito a la casa
proveedora, 60 dias anles de la fecha de caducidad de los items, conforme establece
el literal b} del articulo 3 del Manual de Procedimientos para el Canje de Farmacos,
Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos.

Ademas, no se evidencio que los Directores Administrativos y ios Responsables de
Bodega, apliquen otros procedimientos que permita el uso de los insumos en su
uhidad o en otras unidades meédicas del IESS, considerando que el 92% de los items
adquiridos no fueron consumidos por mas de 42 meses.

El Director Administrativo actuante en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2013 y 31 de marzo de 2018, @ meses posteriores al vencimiento del lote 055151N y 4
dias antes del vencimiento de los lotes 058606N y 058172N, con oficio IESS-HG-
MYM-DA-2017-0033-0 de 26 de abril de 2017, comunico al Coordinador Zonal 7 dei
Servicio Nacional de Contratacion Publica, el incumplimiento de la casa comercial
respecto del canje de “Suetadores de Catéteres Intravenosos™ quien con oficio
SERCOP-CSL-2017-0686-0 de 9 de mayo de 2017, dispuso al proveedor con RUC
0902897289001, nombre comercial AH.G. Representaciones Medical, gue de
conformidad al articulo 14 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
FPublica, en el téimino de 10 dias remita al SERCOP copias de los documentos de
respaldo que justifiquen la no respuesta al requerimiento planteado por el Hospital,
quien con oficio AHG-030-2017 de 5 de junio de 2017, dirigido al Coordinador Zonal 7

del Servicio Nacional de Contratacién Pablica, lo informé:
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“...Conclusién: Dando cumplimento a lo solicitado hemos procedido a aclarar
que después de 5 afios que hemos enfregado a satisfaccion de la entidad
contratante el item... recién se nos esté avisando que esta caducado casi el 99%
de lo confratado y que durante el transcurso de estos 5 aftos no ha hecho uso ni
movimiento del stock de este item (...)".
Sin embargo, las notificaciones para el canje se realizaron desde el 18 de abril de
2016 al correo elecironico “contabilidad@atigmedical.com.ec”, recibiendo la respuesta
de una servidora de A.H.G. Representaciones Medical el 8 de junio de 2017 a través

del mismo correo electrénico, es decir 14 meses después, en el que informé lo

siguiente:

"... yO punca recibi ese comreo yo tengo correos a partir de junio, y la verdad
pese mi conversacion con usted con la Gerencia General y le indique lo que
usted me solicito (sic), ... mis asistentes no han seguido el curso de vuestra
solicitud.- La Gerente de Ventas envié a un gjecutivo de nuestra compariia para
solucionar este asunto y también nuestra intencién es cumplir con ustedes y con
todos nuestros clientes (...)".
A pesar de lo mencicnado, el proveedor con RUC 0902897289001, nombre comercial
A.H.G. Representaciones Medical, no procedi¢ al canje, por lo que el Director del
Hospital con oficios IESS-HG-MYM-DA-2017-0065-O y IESS-HG-MYM-DA-2017-0093-
O de 25 de septiembre y 11 de diciembre de 2017, respectivamente, informo
nuevamente al Coordinador Zonal 7 del Servicio Nacional de Contratacion Publica,
que el proveedor no ha realizado el canje de los Sujetadores de Catéter Intravenoso;
sin embargo, hasta el 31 de diciembre de 2018, fecha de corte de la accidn de control,
ta empresa proveedora no ha realizado el canje de los insumos y dispositives medicos,
como lo establece la clausula Décimo Tercera, del contrato 64000000-3353-C suscrito
entre el proveedor con RUC 0902897289001, nombre comercial AH.G.
Representaciones Medical y el Director General del 1IESS ef 9 de julio de 2012, que

sefala:

" .. 13.01.- ... Caducidad del bien objeto del contrato: En caso de caducidad
de ios bienes entregados al IESS, el contratista se compromete ai canje del
producto proximo a vencer, cuyo reemplazo debera tener un periodo de vida atil
mayor @ 12 meses ... El proveedor deberd realizar el canfe en caso de
caducidad, de acyerdo a io serialado por la Ley.- En caso de proxima caducidad
de los bienes contratados y entregados, el adjudicatano debe proceder al canje
de conformidad con io previsto en el articulo 175 de la Ley Organica de Salud

Cinids

Ademas, el articulo 4 del Manual de procedimientos para el Canje de Farmacos,
Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos, sefala:
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... @) La Casa Proveedora procedera en forma obligatoria con el canje del
producto de acuerdo a la fecha de vencimiento, en un plazo maximo de 30 dias,

luego de la notificacion (...)"

Situaciones que se presentaron por cuanto Jos Directores Administrativos, no
supervisaron los programas y aclividades de las areas a su cargo, ni establecieron
procedimientos internos de control, a fin de precauteiar I0s recursos materiales del
hospital y realizar las gestiones de canje de manera oportuna dé (0S insumos y
dispositivos médicos por caducar, y el tramite de baja, en los casos que corresponda,
ni aplicaron otros procedimientos que permitan el uso de los insumos en su unidad o
en otfras unidades médicas del IESS; el proveedor A.H.G. Representaciones Medicas
Cia. Ltda., no realizaron el canje de los items; y, los Responsables de Bodega, no
realizaron [as solicitudes de canje por escrito, asi come tampoco [as gestiones para la
baja, en los casos que corresponda; ocasionando que 18.311 unidades de insumos y
dispositivos medicos caducados por 217 534,68 USD, no se encuentren a disposicion
de los usuarios del hospital para procedimientos de irrigacidn, aspiracion,
laparoscépicos y cirugias, entre otros; y, que se caduquen sin reposicion, cancelacion
del producto en efectivo, notas de débite, o el canje con ofros insumos, que sirvan
para la atencidn de los afiliados del IESS.

Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Sur Valdivia

En la verificacion fisica efectuada a las bodegas del Centro Clinico Quirtrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Sur Vaidivia, los dias 6 y 7 de mayo, 2 y 19 de julic de
2019, conjuntamente con los servidores de bodega y la Responsable de Bodega
General, se determind la existencia de insumos y dispositivos médicos caducados, de
los cuales no existe evidencia que 10s Responsables del Area de Bodega General,
Responsables del Area de Bodega, Responsables de Bodega, Coordinadores de
Bodega General, y Coordinadores del Area de Bodega, comunicaron del particular al
Director Administrativo, 90 dias antes de la fecha de expiracion de los ftems, conforme
establece el literal a) del articulo 3 del Manual de Procedimientos para el Canje de
Farmacos, Reactivos, Medicinas e insumos Médicos.

Ademas, no se evidencid que los Responsables del Area de Bodega General,
Responsables del Area de Bodega, Responsables de Bodega, Coordinadores de
Bodega General, y Coordinadores del Area de Bodega, comunicaron por escrito a 1a
casa proveedora para el canje, 60 dias antes de la fecha de caducidad de [os items,
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conforme establece el fiteral b) del articulo 3 del Manual de Procedimientos para el
Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos.

Sin embargo, los Responsables del Area de Bodega General, Responsables del Area
de Bodega, Responsables de Bodega, Coordinadores de Bodega General, y
Coordinadores del Area de Bodega, a pesar de que existian insumos y dispositivos
médicos caducados almacenados en las bodegas del hospital, no realizaron las
gestiones para el tramite de baja, de acuerdo a lo establecido en ios articulos 13 del
Acuerdo 025-CG-2006, 20 del Acuerde 027-CG-2015, 22 de los Acuerdos 017 y 041-
CG-2016 y B0 del Acuerdo 041-CG-2017, de los Reglamentos Generales para la
Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de los Bienes y Existencias del Sector
Publico, su codificacion y reforma.

Situacidn que se presentd por cuanto los Directores Administrativos, no supervisaron
los programas y actividades de las areas a su cargo, ni esiablecieron |os
precedimientos internos de control a fin de precautelar los recursos Mmateriales del
hospital y realizar las gestiones de canje de manera oportuna de los insumos y
dispositivos meédicos, y el tramite de baja, en los casos que cofresponda; ¥, 0s
Responsables del Area de Bodega General, Responsables del Area de Bodega,
Responsables de Bodega, Cocrdinadores de Bodega General, y Coordinadores del
Area de Bodega, 90 y 60 dias antes de la fecha de caducidad de los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos, no comunicaron del particular a fa autoridad, no
realizaron el trdmite de baja ante casas proveedoras; y, no gestionaron la baja de
esios items: ocasicnando que 12.997 unidades de insumos y dispositivos medicos
caducados por 78 145,94 USD, segun anexo 15, no se encuentren disponibles para
cirugias, curaciones, entre otros; ocupando espacios fisicos de manera innecesaria.

Hospital Basico Chone

En la verificacion fisica efectuada a las Bodegas del Hospital Basico Chone, el 12 de
julio de 2019, conjuntamente con los Responsables de las Bodegas de Farmacos y de
insumos, se determino ia existencia de un medicamento y de un insumo y dispositivo
medico caducado, de acuerdo al siguiente deialle:

: . : No. ; i { Valor /  Valor
. i Fachadeingresoa : | Fecha | g i A
: Medicamanto ; f Ingreso | Lote Caducidad | Cantidad m:t;;o 5 ‘Stsa]; |
(RECTAL125MG | 26un2013 §7_...11301 | Fen2016;  24887: 150  37330.50.

..... e e e i e S
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De los items detallados no existe evidencia que los Responsables de la Bodega; de
Farmacia; y, de Ja Bodega de Dispositivos e Insumos Médicos, comunicarcn del
particular al Director Administrativo, 90 dias antes de la fecha de expiraciéon de los
insumos médicos, conforme establece el literal a) del articulo 3 del Manual de
Procedimientos para el Canje de Fammacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos;
y, el literai b) del numeral 2 deil apartade “PROCEDIMIENTO PARA EL CANJE DE
MEDICAMENTOS CADUCADOS” del Manual de Procesos para la Gestion

Farmacéutica.

Respecto del insumo y dispositivo médico caducado, no se evidencié que el
Responsable de Bodega de Dispositivos e Insumos Médicos, comunicé por escrito a la
casa proveedora para el canje, 60 dias antes de la fecha de caducidad de los items;
conforme establece el literal b) del articulo 3 del Manual de Procedimientos para el
Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Méadicos.

El Auxiliar de Farmacia, con memorandc |[ESS-HCHONE-FM-2015-0383-M de 4 de
diciembre de 2015, solicito al Director Médico del Hospital, realizar el tramite de canje
del Diclofenaco Sdlido Rectal 12,5 mg, 86 dias antes de su caducidad; quien efectuo el
tramite ante el Director Administrativo; por lo que el Apoderado de ia Empresa AZT, a
través del correo electronico personal del Responsable de Fammacia, lo siguiente;

“... De acuerdo al Contrato No. 64000000-6199 "Clausula 6.04 Caducidad de
farmacos y canje: ... de existir farmacos que esién préximos a caducarse antes
de la finalizacion de este contrato. con un tiempo de 180 dias ef IESS notificars
al IMPORTADOR quien se compromete a realizar ef canje”... En tal virtud, para
que proceda ef canje se debio notificar con 180 dias antes del vencimiento de los
medicamentos, tlempo eh el cual acordamos con el Instituto Ecuatcrianc de
Seguridad Social estaria contemplado para que nos entreguen las ficencias de
importacion, por ser medicarnentos del IESS y el tlempo que se demoran los
medicamentos en elaborar un nugvo lote a nombre del IESS, y llegar a Ecuador
para ser nuevamente entregados al IESS... Por la tanto na procede del canje

soficitada (.. )",

Lo sefalado por el proveedor evidencia gue no Se realizaron las gestiones

correspondientes en el plazo deteiminado en el contrato.
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Los Responsables de la Bodega de Farmacos y los Responsables de Fammacia, 2
pesar de que existian 24.887 unidades de Diclofenaco Solido Rectal, caducados
almacenados en este servicio, no realizaron las gestiones para el de canje, de acuerdo
a lo sefialado en |a cléusula 6.04 del contrato; y, el ramite de baja de acuerdo a lo
establecido en los articulos 13 del Acuerdo 025-CG-2006, 20 del Acuerdo 027-CG-
2015, 22 de los Acuerdos 017 y 041-CG-2016, y 80 del Acuerdo 041-CG-2017, de los
Reglamentos Generales para la Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de los
Bienes y Existencias del Sector Publico, su codificacion y reforma.

Ademas, en la verificacion fisica efectuada a 1as bodegas del Hospital Basico Chone,
el dia 19 de junio de 2018, conjuntamente con el Responsable de Bodega Dispositivos
e Insumos Médicos, se constaté la existencia de insumos y dispositivos meédicos por
caducar, segun e! siguiente detaile:

 codigoltem ~ Desctpeion Prsomcidny | Godigo Umdam" Fochade |

| concentracién kﬂs vonmmtenw'
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fterns de los cuales no existe evidencia que el Responsable de Bodega de Dispositivos
e Insumos Médicos, comunicé del particular al Director Adminisirativo, 8C dias antes
de la fecha de expiracién de los items, conforme establece el literal a) del articulo 3 del
Manual de Procedimientos para el Canje de Farmacos, Reaciivos, Medicinas e
insumos Médicos.

Tampoco se evidencié que, el Responsable de Bodega de Dispositivos e insumos
Meédicos, comunic por escrito a la casa proveedora para el canje, 60 dias antes de la
fecha de caducidad de los items, conforme establece el literal b) del articulo 3 del
Manual de Procedimientos para el Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e
Insumps Médicos.

Situaciones que se presentaron por cuanto los Directores Administrativos, no
supervisaron 1os programas y actividades de las areas a su cargo, ni establecieron los
procedimientos internos de control, a fin de precautelar los recursos materiales del
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hospital y realizar las gestiones de canje de manera oportuna de |0s medicamentos,
insumos y dispositives médicos, y & tramile de baja, en los casos que corresponda; y,
el Responsable de la Bodega de Farmacos, los Responsables de Farmacia; v, el
Responsable de Bodega de Dispositivos e Insumos Médicos, 90 v 60 dias antes de Ia
fecha de caducidad de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, no
comunicaron del particular a la autoridad, no realizaron el tramite de baja ante casas
proveedoras, no gestionaron la baja de estos items, ni revisaron la clausula
establecida en el contratc 64000000-6199; ocasionando que 24.887 unidades de
medicamentos caducados por 37 330,50 USD; v, 2 unidades de insumos y dispositives
medicos caducados por 414 USD, no se encuentren disponibies para uso de los
pacientes con tratamientos de hipertension arterial, ulceras gastricas y duodenal,
hemorragias gastrointestinales, e insumos para cirugias, entre otros, ocupando
espacios fisicos de manera innecesaria; y, que no se gestione el canje de 35 unidades

de Insumos y Dispositivos médicos.

Centro Clinico Quintirgico Ambulatorio Hospital del Dia Norte Tarqui

En la verificacion fisica efectuada a las bodegas del Centro Clinico Quirdrgico
Ambuiatorio Hospital del Dia Norte Tarqui, el dia 15 de mayo de 2019, conjuntamente
con el personal de bodega y la Responsable de Bodega, se determiné la existencia de
medicamentos caducados, de los cuales no existe evidencia que Ja Responsable de
Bodega comunicéd del particular al Director Administrativo, 90 dias antes de la fecha de
expiracion de los items, conforme estabiece el literal a) del articulo 3 del Manual de
Procedimientos para el Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e insumas Médicos.

Ademas, no se evidencid que la Responsable de Bodega, comunicé por escrito a la
tasa proveedora para el canje, 60 dias antes de la fecha de caducidad de los items,
conforme establece el literal b) del articulo 3 del Manual de Procedimientos para el
Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos.

Situacién que se presentd por cuanto los Directores Administrativos, no supervisaron
los programas y actividades de las areas a su cargo, ni establecieron los
procedimientos inlernes de control a fin de precautelar los recursos materiales del
hospital y realizar las gestiones de canje de manera oportuna de los medicamentos; v,
la Responsable de Bodega, S0 y 60 dias antes de la fecha de caducidad de los
medicamentos, insumos y dispositivos medices, no comunicarcn del particular a la
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autoridad, no realizaron el trémite de baja ante casas proveedoras; y, no gestionaron
2 baja de estos items, ocasionando que 4.524 unidades de medicamentos por
4 212,68 USD, segin anexo 16, no se encuentren disponibles para uso de los
pacientes del hospital para manejo de infartos, lesiones inflamatorias de la piel.
osteoporosis, entre otros; ocupando espacios fisicos de manera innecesaria.

Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Cotocoliao

En la verificacion fisica efectuada a las bodegas del Centro Clinico Quirargico Hospital
del Dia Cotocollao, los dias 12 y 13 de junio de 2019, conjuntamente con los
Responsables de Servicios Generales, se determind la existencia insumos y
dispositivos médicos caducados, de los cuales no existe evidencia, que los
Coordinadores de Servicios Generales, Responsables de ServiCios Generales y
Guardalmacenes comunicaron del particular al Director Administrativo, 90 dias antes
de |a fecha de expiracion de los items, conforme establece el literal 2) del articulo 3 del
Manual de Procedimientos para ef Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e

Insumos Médicos.

Ademas, no se evidencié que los Coordinadores de Servicios Generales,
Responsables de Servicios Generales y Guardalmacenes, comunicaron por escrito a
la casa proveedora para el canje, 80 dias antes de la fecha de caducidad de los items,
conforme establece literal b) del articulo 3 del Manual de Procedimientos para el Canje
de Farmacos, Reactivos, Medicinas e insumos Médicos.

Sin embargo, los Coordinadores de Servicios Generales, Responsables de Servicios
Generales y Guardalmacenes, a pesar de que existian insumos y dispositivos medicos
caducados aimacenados en las bodegas del hospital, no realizaron las gestiones para
el tramite de baja, de acuerdo a lo establecido en ios articulos 13 del Acuerdo 025-CG-
2006, 20 de! Acuerdo 027-CG-2015, 22 de los Acuerdos 017 y 041-CG-2016 y 80 del
Acuerdo 041-CG-2017 de los Reglamentos Generales para la Administracion,
Utilizacion, Manejo y Conirol de los Bienes y Existencias del Sector Publico. su

codificacion y reforma.

Situacion que se presentd por cuanto los Directores Adminisirativos, no supervisaron
jos programas y actividades de las 4reas a su cardgo, ni establecieron los
procedimientos internos de control, a fin de precautelar los recursos materiales del

VEINTIzE IS 26 institute Ecuatariano de Seguridad Social, IESS



Direccidon Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social

hospital y realizar las gestiones de canje de manera oportuna de los insumos y
dispositivos medicos, y el tramite de baja, en los casos que comesponda; y, los
Coordinadores de Servicios Generales, Responsables de Servicios Generales y
Guardalmacenes, 90 y 60 dias antes de la fecha de caducidad de los medicamentos,

insumos y dispositivos médicos, np comunicaron del particular a la autoridad, no
realizaron el tramite de baja ante casas proveedoras; y, no gestionaron ia baja de '
estos items; ocasionando que 28.900 unidades de Insumos y Dispositivos meédicos
caducados por 27 700,31 USD, segin anexo 17, no se encuentren disponibles para
pacientes del hospital para examenes de mamografias, ocupando espacios fisicos de

manera innecesaria.

Hospital General |barra

En la verificacion fisica efectuada a la bodega de cuarentena del Hospital General de
Ibarra el 12 de junio de 2019, conjuntamente con el Administrador como Responsable

de la bodega de cuarentena y Gestibn Ambiental,

se determind que existen

medicamentos, insumos y dispositivos médicos gue se caducaron, en las diferentes

areas del Hospital, conforme el siguiente detalle:
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Sin embargo, no se evidenci¢ que los Coordinadores de Radiologia y la Lider de
Quiréfano, informaron al Guardalmacén y/o Director Administrativo las fechas de
caducidad de los insumos y dispositivos médicos, a fin de que se realice las gestiones
de canje; asi como tampoco, que el Guardaimacén y la Jefa de Farmacia comunicaron
la fecha de vigencia de los medicamentos, al Director Administrativo, 90 dias antes de
la caducidad de los items, conforme establece el literal a) del articulo 3 del Manual de
Procedimientos para el Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas € Insumos Médicos.

Ademés, el Guardaimacén y la Jefa de Farmacia, no comumicaron por escrito a la casa
proveedora para el canje, 60 dias antes de la fecha de caducidad de los
medicamentos; conforme establece el articulo 175 de la Ley Organica de Salud; el
literal b) del articulo 3 del Manual de Procedimientos para el Canje de Farmacos,
Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos; y. el literal b) del numeral 2 del apartado
“PROCEDIMIENTO PARA EL CANJE DE MEDICAMENTCS CADUCADOS" del
Manual de Procesos para la Gestidn Farmacéutica.

Respecto de los insumos y dispositivos médicos caducados del servicio de Radiologia,
se mantuvieron, en algunos casos almacenados hasta 5 afios, tiempo en el cual los
Coordinadores de Radiologia no realizaron las gestiones para el tramite de baja, de
acuerdo a Io establecido en los articulos 13 del Acuerdo 025-CG-2006, 20 del Acuerdo
027-CG-2015, 22 de los Acuerdos 017 y 041-CG-2016 y 80 del Acuerdo 041-CG-2017,
de los Reglamentos Generales para la Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de
los Bienes y Existencias del Sector Publico, su codificacion y reforma.

El Coordinador de Radiologia que actio en el periodo comprendidc entre el 5 de
septiembre de 2016 y 31 de diciembre de 2018, con oficio HGI-IMAGEN-2018-15 de
31 de agosto de 2018, puso en conocimiento las fechas de caducidad de estos
insumos y dispositivos médicos al Administrador del Hospital, a fin de que se proceda
a dar de baja, sin evidenciar las gestiones realizadas por parte del este servidor como
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Responsable de la bodega de cuarentena y Gestion Ambiental af 31 de diciembre de

2018, fecha de corte de la presente accién de control.

Ademas, el Jefe de Farmacia gue actué en el periodo comprendido entre ef 15 de
enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018, con memorandos |ESS-HG-IB-JF-2016-
0135-M, IESS-HG-IB-JF-2017-0055-M y 2018-0082-M de 11 de mayo de 2016, 14 de
febrero de 2017 y 2018, respectivamente, remitié al Director Administrativo, a la
Administradora del Hospital ¥ al Director Adminisirativo, actuantes en las fechas
seiialadas, el informe técnico y el listado de los medicamentos caducados, a fin de que
se den de baja; de igual forma, ta Responsable de Bodega guien actué en el periodo
comprendido entre el 2 de marzo de 2017 y 31 de diciembre de 2018, con
memorandos IESS-HG-IB-BP-2017-0075-M y 2018-0430-M de 11 de mayo de 2017 y
5 de octubre de 2018, respectivamente, informa al Director Administrativo que en |a
bodega se encuentran items caducades, sclicitando la baja, ¥ remitid al Administrador
el informe técnico de ilems caducados de la bodega; sin embargo, no se evidenciaron
las acciones realizadas para la baja de los rmedicamenltos por parte de los Directores
Administrativos, la Administradora y del Administrador como Responsable de la
bodega de cuarentena y Gestion Ambiental hasta el 31 de diciembre de 2018, fecha

de corte de la presente accion de control.

Situaciones que se presentaron, por cuanto los Directores Administrativos, no
supervisaron los programas y actividades de las areas a su cargo, ni establecieron los
procedimientos internos de control a fin de precautelar los recursos materiales del
hospital y realizar tas gestiones de canje de manera oportuna de los items, y el tramite
de baja, en los Cas0s Que corresponda; vy, el Guardafimacén y la Jefa de Farmacia, 80
y 60 dias antes de la fecha de caducidad de los medicamentos, insumos y dispositivos
médicos, no comunicaron del particular a la autoridad, no realizaron el tramite de baja
ante casas proveedoras; ¥, no gestionaron la baja de estos items; los Coordinadores
de Radiologia y fa Lider de Quirdfano, no informaron al Guardalmacén las fechas de
caducidad de los insumos v dispositivos médicos almacenados en sus unidades, a fin
de que se realice el tramite de canje y baja; la Administradora y et Administrador como
Responsable de la bodega de cuarentena y Gestion Ambiental, no ejecutaron el
procesc de baja de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos; ocasionando
que 950 unidades de medicamentos caducados por 12 333,85 USD y 133 unidades de
insumos y dispositivos medicos caducados por 20 580,08 USD, nc se encuentren
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disponibles para uso de los pacientes en estade de gestacion con tipo de sangre RH-y
para examenes de imagenclogia; acupando espacios fisicos de manera innecesana,

Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital del Dia Central Quito

En la verificacién fisica efectuada a las bodegas del Centro Clinico Quirlrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Central Quito, los dias 20 de febrero y 7 de junio de 2019,
conjuntamente con el Guardalmacén y la Responsable de Bodega, se determiné la
existencia de insumos y dispositivos médicos caducadoes, de los cuales no existe
evidencia que los Guardalmacenes comunicaron del particular al Coordinador de
Bodega y al Responsable de Bodega, y estos a su vez al Director Administrativo, 80
dias antes de la fecha de expiracion de los ftems, conforme establece el literal a) del
articulo 3 del Manual de Procedimientos para el Canje de Farmmacos, Reactivos,
Medicinas e Insumos Médicos.

Ademas, no se evidencid que el Coordinador de Bodega y el Responsable de Bodega,
comunicaron por escrito a la casa proveedora para el canje, 60 dias anies de la fecha
de caducidad de los items, conforme establece literal b) del articulo 3 del Manual de
Procedimientos para el Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Medicos.

Sin embargo, los Guardalmacenes, el Coordinador de Bodega y el Responsable de
Bodega, a pesar de que existian insumos y dispositivos médicos caducados
almacenados en las bodegas del hospital, no realizaron las gestiones para el tramite
de baja, de acuerdo a lo establecido en los articulos 13 del Acuerdo 025-CG-2006, 20
del Acuerda 027-CG-2015, 22 de los Acuerdos 017 y 041-CG-2018, y 80 del Acuerdo
041-CG-2017, de los Reglamenios Generales para la Administracion, Utilizacion,
Manejo y Control de los Bienes y Existencias del Sector Publico, su codificacion y
reforma.

Situacion que se presentd por cuanto los Direciores Administrativos, no supervisaron
los programas y actividades de las dreas @ su cargo, ni establecieron los
procedimientos internos de control, a fin de precautelar los recursos materiales del
hospital y realizar las gestiones de canje de manera oportuna de los insumos y
dispositivos médicos, y el framite de baja, en los casos que comresponda; y, 1os
Guardalmacenes, e! Coordinador de Bodega y el Responsable de Bodega, 90 y 60
dias antes de 1a fecha de caducidad de los medicamentos, insumos y disposilivos
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meédicos, no comunicaren del particular a la autoridad, no realizaron el tramite de baja
ante casas proveedoras; y, no gestionaron ia baja de estos items; ccasicnande que
1.322 unidades de Insumos y Dispositivos médiceos caducados por 11 070,87 USD,
segun anexo 18, no se encuentren disponibles para tratamientos odontolégicos y

examenes de radiologia; ocupando espacios fisicos de manera innecesaria.

Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del dia Chimbacalle

En la verificacion fisica efectuada a las bodegas del Centro Clinice Quirlirgico
Ambuiatoric Hospitali del dia Chimbacalle los dias 2 vy 3 de mayo de 2019,
conjuntamente con la Coordinadera de la Unidad Financiera y el ReSponsable de
Bodega, se determiné |a existencia insumoes y dispositives médicos caducados, de los
cuales no existe evidencia que los Responsables de Bodega comunicarcn del
particular al Director Administrative, 90 dias antes de la fecha de expiracion de los
items, conforme establece el literal a) def articulo 3 del Manual de Procedimientos para
el Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos.

Ademas, no se evidencié que los Responsable de Bedega comunicaron por escrito a
la casa proveedora para el canje, 60 dias antes de la fecha de caducidad de los items,
conforme establece literal b) del articulo 3 del Manuai de Procedimientos para el Canje
de Farmaces, Reactives, Medicinas e Insumos Medicos.

Sin embargo, les Responsables de Bodega a pesar de que existian insumos y
dispositivos meédicos caducados almacenados en las bodegas del hospital, no
realizaron las gestiones para el tramite de baja, de acuerdo a lo establecido en los
articulos 13 del Acuerdo 025-CG-2006, 20 del Acuerdo 027-CG-2015, 22 de los
Acuerdos 017 y 041-CG-2016, y 80 del Acuerdo 041-CG-2017, de los Reglamentos
Generales para ia Administracion, Ulilizacién, Manejo y Control de los Bienes y
Existencias del Secter Piblico, su cedificacién y reforma.

Situacion que se presento por cuante los Directores Administrativos, ne supervisaron
ios programas y actividades de las areas a su cargo, ni establecieron los
procedimientos internos de control, a fin de precautelar los recursos materiales del
hospital y realizar las gestiones de canje de manera oportuna de l0s insumos vy
dispositivos meédicos, y el trémite de baja, en los casos que corresponda; y, los
Responsables de Bodega, 890 y 60 dias antes de la fecha de caducidad de los
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medicamentos, insumos y dispositivos médicos, no comunicaron del particular a la
autoridad, no realizaron el tramite de baja ante casas proveedoras; y, no gestionaron
la baja de estos items; ocasionando que 3.162 unidades de Insumos y Dispositivos
médicos caducados por 5 277,46 USD, segiin anexo 19, no se encuentren disponibles
para uso de los pacientes dei hospital y ocupen espacios fisicos de manera
innecesaria.

Hospilal Basico Esmeraldas

En ia verificacion fisica efectuada a las bodegas del Hospital el 28 de mayo de 2019,
conjuntamente con ia Responsable de Bodega de Farmacos, el Quimico Farmaceutico
1, la Responsable de Bodega de Insumos y el Auxiliar de Servicios, se determino la
existencia de medicamentos, insumos y dispositivos médicos caducados, de los cuales
no existe evidencia que los Responsables de Bodega de Farmacos y de Bodega de
Insumos, comunicaron del particufar al Director Administrativo, 90 dias antes de la
fecha de expiracién de los items, conforme establece el literal a) del articulo 3 del
Manual de Procedimientos para el Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e
insumos Médicos.

Ademas, no se evidencio que los Responsables de Bodega de Farmacos y de Bodega
de Insumos, comunicaron por escrito a la casa proveedora para el canje, 60 dias antes
de la fecha de caducidad de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos,
conforme establece et literal b) del articulo 3 del Manual de Procedimientos para el
Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos; el articulo 175 de fa
Ley Organica de Salud; y, literal b) del numeral 2 del apartado “PROCEDIMIENTO
PARA EL CANJE DE MEDICAMENTOS CADUCADOS" del Manual de Procesos para
la Gestion Farmacéutica.

La Directora Administrativa del Hospital Bésico Esmeraldas, con oficio IESS-HB-ES-
DA-2019-0142-OFQ de 11 de julio de 2019, remitid el memorando 1ESS-HB-ES-UTH-
2019-0724-M de 9 del mismo mes y afio, en el cual la Responsable de Bodega de
Farmacos adjunté las comunicaciones y los correos electronicos institucionales de
octubre, noviembre y diciembre de 2018, con los que notificod a las casas comerciales
el canje de los medicamentos, sin que se evidencie la recepcion por parte de los

proveedores.
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Sin embargo, los Responsables de Bodega de Insumos, a pesar de que existian
insumos y dispositivos médicos caducados almacenados en las bodegas del hospital,
no realizaron fas gestiones para el tramite de baja, de acuerdo a lo establecido en los
articulos 13 del Acuerdo 025-CG-2006, 20 del Acuerdo 027-CG-2015, 22 de los
Acuerdos 017 y 041-CG-2016, y 80 del Acuerdo 041-CG-2017, de los Reglamentos
Generales para la Admimsiracion, Utilizacien, Manejo y Confrol de los Bienes y
Existencias del Sector Publico, su codificacion y reforma.

Situacion que se presentd por cuarto los Directores Administrativos, no supervisaron
los programas y actividades de las areas a su cargo, ni establecieron los
procedimientos internos de control, a fin de precautelar [0s recursos materiales del
hospital y realizar las gestiones de canje de manera oportuna de los insumos y
dispositivos meédicos, y el tramite de baja, en los casos que corresponda; y. los
Responsables de Bodega de Fammacos, y Responsables de Bodega de Insumos, 20 y
60 dias antes de la fecha de caducidad de los medicamentos, insumos y dispositivos
medicos, no comunicaron del particular a la autoridad, no realizaron el tramite de baja
ante casas proveedoras; y. no gestionaron la baja de estos items; ocasionando que
6.274 unidades de medicamentos caducados por 5 456 64 USD y 820 unidades de
insumos Yy dispositivos médicos caducados por 2 138,09 USD, segun anexos 20 y 21,
no se encuentren disponibles para pacientes del hospital para tratamientos
oncolégicos, hipertensivos, cardiacos, diabetes, e insumos para urologia y de cuidados
criticos, entre ofros; ocupando espacios fisicos de manera inhecesaria.

Con oficios del 21 de agosto al 20 de septiembre de 2019, se comunicaron los
resultados provisionales a los servidores relacionados, de ios Hospitales: Carlos
Andrade Marin; Teodoro Maldonado Carbo; General Milagro; José Camasco Arteaga;
General San Francisco, General Ambato; General Manuel Ygnacio Monteros; Basico
Chone; General Ibarra; Basico Esmeraldas; y, los Centro Clinicos Quirtirgico
Ambulatorios Hospitales del Dia: Sur Valdivia, Nofte Tarqui, Cotocollao, Central Quito,
Chimbacalle; y, El Tena; quienes remitieron sus puntos de vista en respuesta a la
comunicacion de resultados provisionales y a la conferencia final: sin embargo, luego
del analisis efectuado por auditoria, no se modifica el comentario; por cuanto, de la
documentacion remitida no se evidencid las acciones de control, seguimiento y
ejecucion realizadas para el canje de los items y la baja de los medicamentos,
insumos y dispositivos caducados; ademas, adjuntaron oficios de notificaciones de
canje a los proveedores, generados a través gel Sistema de Gestion Documental
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QUIPUX, los cuales ne tienen evidencia de su recepcion fisica, ni digital de acuerdo a
su hoja de ruta, al igual que los commeos electrénicos institucionales y personales
remitidos; y, notas de débito no devengadas.

Los Directores Administrativos que actuaron del 1 de enero de 2013 al 30 de mayo de
2014, los Gerentes Generales que actuaron del 1 de junic de 2014 al 31 de diciembre
de 2018, los Directores, Coordinadores Generales Administrativas, los
Guardaimacenes, Supervisores de Bodega, Coordinador de Bodega y los Jefes de la
Unidad de Bodega y Control de Activos del Hospital Carlos Andrade Marin; los
Directores Administrativos que actuaron del 1 de enero de 2013 al 30 de mayo de
2014, los Gerentes Generales que actuaron del 1 de junio de 2014 al 31 de diciembre
de 2018, los Directores, Coordinadores Generales Administralivos, los Jefes de la
Unidad de Bodega y Control de Activos, Jefes de Bodega de Farmacos Bodega 80,
Jefes de Farmacia, Delegados Técnicos de la Bodega General de Insumos Medicos,
Delegados Técnicos de la Bodega General de Medicamentos y Guardaimacenes del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo; los Directores Administrativos y los Responsables
de Bodega General del Hospital General Milagro; los Gerentes Generales, los
Directores, Coordinadores Generales Administrativos, y los Jefes de la Unidad de
Bodega y Control de Activos del Hospital José Carrasco Arteaga; los Directores y el
Bioquimico como Responsable de Fammacia del Centro Clinico Quirdrgico Ambuiatorio
Hospital del Dia Ei Tena; los Directores Administrativos, los Jefes de Departamento de
Servicios Generales, 1os Jefes de Servicios Generales, los Oficinistas de Bodega
quienes cumplian funciones designadas por el Responsable de Bodega, Custodios de
Bodega de Farmmacos y Laboratorio, los Custodios de Bodega de insumos Medicos,
Responsables de Bodega, Coordinadores de Bodega, Coordinadores de Bodega
Central, y Lideres de Bodega Central del Hospital General San Francisco; el Director
Administrativo, Guardaimacén como encargado de Bodega, los Guardalmacenes, el
Bodeguero, y los Coordinadores de Bodega del Hospital General Ambato; los
Directores Administrativos, el proveedor con RUC 0902897283001 nombre comercial
A.H.G. Representaciones Medical, la compaiiia Representaciones y Comercio Comre
Cia. Ltda, y los Responsables de Bodega del Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros; los Direclores Administrativos, los Responsables del Area de Bodega
General, Responsables del Area de Bodega, Responsables de Bodega,
Coordinadores de Bodega General, y Coordinadores del Area de Bodega del Centro
Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Sur Valdivia; los Directores
Administrativos, el Responsable de la Bodega de Farmacos, ios Responsables de
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Farmacia, y el Responsable de Bodega de Dispositivos e Insumos Médicos del
Hospital Basico Chone; los Directores Administrativos y la Responsable de Bodega del
Centro Clinico Quirurgico Ambulatorioc Hospital del Dia Norte Tarqui; los Directores
Administrativos, Coordinadores de Servicios Generales, Responsables de Servicios
Generales y Guardalmacenes de! Centro Clinico Quirirgico Ambulatorio Hospital del
Dia Cotocolao; los Directores Administrativos, el Guardalimaceén, |la Jefe de Farmacia,
los Coordinadores de Radiclogia, la Administradora, y el Administrador como
Responsable de la bodega de cuarentena y Gestion Ambiental de! Hospital General de
Ibarra; los Directores Administrativos, los Guardalmacenes, el Coordinador de Bodega,
y el Responsable de Bodega def Centro Clinico Quirirgico Ambulatoric Hospital del
Dia Central Quito: los Direclores Administrativos v Responsables de Bodega del
Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital de! Dia Chimbacalle; los Directores
Administrativos, los Responsables de Bodega de Farmacos, y Responsables de
Bodega de Insumos del Hospital Basico de Esmeraldas, el articulo 175 de La Ley
Organica de Salud; los articulos 3 y 13 del Reglamento General sustitutivo para el
manejo y administracion de bienes del sector pablico, emitido con Acuerdo 025-CG-
2006, publicado en el Registro Oficial 378 de 17 de cctubre de 2006, los articulos 2 ¥
20 del Reglamento General para la Administracion, Utilizacion, Manejo y Controf de los
Bienes y Existencias del Sector Piblico, emitido con Acuerdo 027-CG-2015 publicado
en el Suptemento del Registro Oficial 585 de 11 de septiembre de 2015; los articulos 2
y 22 del Reglamento General para la Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de
los Bienes y Existencias del Sector Pablico, su codificacion y reforma, emitidos con
Acuerdo 017-CG-2016 suscrito el 15 de abril de 2016 y Acuerdo 041-CG-2016
publicado en el Primer Suplemento del Registro Oficial 888 de 23 de noviembre de
20186; los articulos 12, 14, 79 y 80 del Reglamento General para la Administracion,
Utilizacion, Manejo y Contrel de los Bienes e Inventarios del Sector Publico, emitido
con Acuerdo 041-CG-2017, publicado en el Registro Oficial 150 de 29 de diciembre de
2017, los literales a) y b) del articulo 3 y el articulo 6 del Manual de Procedimientos
para el Canje de Farmacos, Reactivos, Medicinas e Insumos Médicos, aprobado el 21
de septiembre de 2000, por el Director General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Sccial; el apartado “CONTROL DE ROTACION DE STOCK Y FECHAS DE
VENCIMIENTO", el literal b) del numeral 2 del aparlado ‘“PROCEDIMIENTO PARA EL
CANJE DE MEDICAMENTOS CADUCADOS", los literales c) y e) del apartado
"RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA DE LA BODEGA”, y el apartado "BAJA DE
MEDICAMENTOS", del Manual de Procesos para la Gestibn Farmacéutica; los
numerales 4.4.9, 4 4,13, 4.4.15 y 4.5.14 del Manual de Procedimientos para la Gestion
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de Suministro de Dispositives Medicos en el Instituto Ecuatoriance de Seguridad Social;
y los numerales 1 y 6 del articulo 147 del Reglamento General de Unidades Medicas
del IESS, aprobado con resolucion de la Comisién Interventora C.1.056 de 26 de enero
de 2000; fos numerales 1y 6 de| articulo 10 de la Reforma al Reglamento General de
Unidades Médicas IESS, aprobado con resolucion del Consejo Directivo C.D. 311 del
8 de abril de 2010; los numerales 2 y 5 de! articulo 10, 1 de los articulos 11 y 12, del
Reglamento Interno para la creacion de 1a nueva estructura organica de las Unidades
Médicas de Nivel If! del IESS, emitido con Resolucion C.D. 468 de 19 de junio de
2014; |a clausula 13.01 del contrato 64000000-3353-C ¥ la clausula 12.02 del contrato
64000000-3361-C, suscritos el 9 de julio de 2012; e, inobservaron las Normas de
Control Interno 100-03 Responsables del Control interno; 401-03 Supervision y 600-01
Seguimiento continuo y en operaciones.

Conclusion

Noventa y sesenta dias antes de la fecha de caducidad de medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, no se realizaron los tramites de canje ante las casas
proveedoras y las gestiones para 1a baja en 16 unidades médicas del IESS; sin que
ademas, se evidencien los procedimientos internos de control para su cumplimiento; a
fin de que se realicen las gestiones de manera oportuna; ccasionando que 334.879
unidades de medicamentos caducados por 1 536 060,56 USD y 834.926 unidades de
insumos y dispositivos meédicos caducados por 14 570 715,39 USD, segun anexo 21.1,
no se encuentren disponibles para la alencién de pacientes con tratamientos
oncoldgicos, cardiologicos, liceras gastricas y duodenales, VIH SIDA; e insumos y
dispositivos meédicos para cirugias laparoscopicas, oftalmolégicas, traumatologicas,
abdominales, procedimientos de traqueotomia, irrigacion, aspiracion, pruebas de VIH,
control de diabetes para examenes de imagenclogia,

Recomendaciones

A los Gerentes Generales de los Hospitales Carlos Andrade Marin, Teodoro

Maldonado Carbo y José Carrasco Arteaga
C sy

1. Dispondran a los Coordinadores Generales Administrativos, verifiquen que los
Jefes de la Unidad de Bodega y Control de Activos, reporten y framiten ante 'a
autoridad y los proveedores, respectivamente, el canje de medicamentos e
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insumos y dispositivos meédicos, 90 y 60 dias antes de su caducidad,
documentos que contaran con la evidencia de la recepcion vy en caso de
presentarse novedades informaran para la toma oportuna de decisiones.

A los Coordinadcres Generales Administrativos de los Hospitales Carlos

Andrade Marin, Tecdoro Maidonado Carbe y José Carrasco Arteaga

2.  Dispondréan a fos Jefes de la Unidades de Bodega y Control de Activos y a los
Guardalmacenes, reporten periddicamente |os medicamentos, insumos y
dispositivos médicos caducados que permanezcan almacenados en las bodegas
o en las diferentes areas de los Hospitales, a fin de tramitar su baja, previa

autorizacion de los Gerentes Generales.
Al Director Administrative del Hospital General San Francisco

3. Dispondra al Jefe de Servicios Generales y al lider de Bodega Central, realicen
los tramites ante los proveedores, para el canje de medicamentos, insumas y
dispositivos médicos caducados, 60 dias antes de la fecha de caducidad;
documento gue contara con la evidencia de la recepcion y del cual se realizara el
seguimienta de su cumplimiento, caso contrario se informara para la toma de

acciones correctivas.
Al Lider de Bodega Central del Hospital General San Francisco

4. Dispondra al lider de Bodega Central y a los Custodios de las Bodegas, remitan
periddicamente, el detalle de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos
proximos a caducar, con 90 dias de anticipacion a su vencimiento; particular que
pondran en conocimiento del Director Administrativo, para que ponga a
disposicion de las areas de servicios médicos de su unidad o de otras unidades
del IESS, a fin de aptimizar su uso y evitar su caducidad.

A los Drrectores Administrativos de los Hospitales General San Francisco; General
Milagro; Manuel Ygnacio Monteros; lbarra; General Ambato; Centros Clinicos
Quirdrgicos Ambulatorios Hospitales del Dia Sur Valdivia; Norte Tarqui: Chimbacalle:
Cotocollac y Central Quito; y, al Director del Centro Clinico QuirGrgico Ambulatorio
Hospital del Dia &l Tena
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5.  Dispondran a los Jefes de Servicios Generales y al Lider de Bodega Central;
Responsable de Bodega General, Responsables de Bodega; Responsables de
las Bodegas de Farmacos; Coordinadores de Bodega, Coordinadores de
Servicios Generales, Responsables de las Bodegas de Dispositivos e Insumaos
Médicos; Guardalmacén; segun corresponda, y a 10s servidores a los cuales se
les haya designado el cumplimiento de estas funciones; remitan periodicamente
el detalle de los medicamentos, insumos y dispositivos medicos proximos a
caducar, con 80 dias de anticipacién a su vencimiento; para que pongan a
disposicién de las areas de servicios médicos de su unidad o de otras unidades
del IESS, afin de optimizar su usoy evitar su caducidad,

6. Dispondran a los Jefes de Servicios Generales y al Lider de Bodega Central;
Responsable de Bodega General; Responsables de Bodega, Responsables de
las Bodegas de Farmacos; Coordinadores de Bodega, Coordinadores de
Servicios Generales, Responsables de las Bodegas de Dispositivos e Insumos
Médicos, Guardalmaceén; segln corresponda, y a los servidores a los cuales se
les haya designado el cumplimiento de estas funciones, realicen los tramies de
canje de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos ante el proveedor,
60 dias antes de la fecha de caducidad; documento que contara con la evidencia
de su recepcién, y del cual se realizara el seguimiento continua.

7. Dispondran a los Jefes de Servicios Generales y al Lider de Bodega Centraf;
Responsable de Bodega General; Responsables de Bodega, Responsables de
las Bodegas de Farmacos; Coordinadores de Bodega, Coordinadores de
Servicios Géneraies, Responsables de las Bodegas de Dispositivos e Insumos
Médicos; Guardaimacén; segin corresponda, y a los servidores a los cuales se
les haya designado el cumplimiento de estas funciones, informen las existencias
de los medicamentos, insumos y dispositivos meédicos caducados que se
encuentren almacenados en las bodegas del Hospital, a fin de que autoricé su
tramité para ia baja.

Medicamentos, insumos y dispositivos médicos faltantes

Del anailisis a las existencias de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos en
las Unidades Médicas del |IESS, se determinaron las siguientes novedades:

TREITA § 60w @ 7i 38 Institulo Ecualoriano de Seguridad Social, IESS



Direccion Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social

Hospital General Milagro

En el Hospital General Milagro, durante el periodo de analisis, los funcionarios de las
bodegas, registraron los movimientos de insumos y dispositivos médicos a través del
Sistema de Informacion Médica MIS AS400, el cual refleja los saldos de estas
existencias; sin embargo, de la verificacion fisica efectuada a las bodegas del Hospitai
el 17 de julio de 2019, conjuntamente con la Contadora General y el Responsable de
Bodega, no se constato fisicamente 83.314 unidades de insumos y dispositivos
medicos en relacion a los saldos centificados del sistema y del inventario presentado
con memorando IESS-HGM- DA-2018-313-M de 17 de julic de 2019, y no se evidencié
su consumo, la reposicion de los items faltantes o el pago de su vaior actual en el
mercado, como establece los articulos 49 y 149 del Reglamento General para la
Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de los Bienes e Inventarios dei Sector
Publico, emitido con Acuerdo 041-CG-2017, publicado en el Registro Oficial 150 de 29
de diciembre de 2017, que dispone:

“... Articulo 49.- Daflo, pérdida o destruccicn de bienes e inventarios. - La
maxima autondad o su delegado, dispondra la reposicién de bienes nuevos de
simitares o supenores caracteristicas; o, el pago del valor actual del mercado af
Usuario Final o los lerceros que de cualquier manera lengan acceso al bien
cuando reaficen acciones de mantenimienio o reparacién por requernimiento
propio, salvo gue se conozca O se compruebe la identidad de la persona
causante de la afectacion af bien... Articulo 149.- Reposicién, restitucién def
valor o reemplazo del bien. - Los bienes de propiedad de fas entidades u
organismos comprendidos en el articiio 1 del presente reglamento, deberdn ser
restituidos o reemplazados por ofros bienes nuevos de similares 0 mejores
caracteristicas, por parte de los Usuarios Finales o Custodics Adminfstrativos, en
fos siguientes casos: ... b) Cuando los bienes no hubieren sido presentados por
ef Usuaric Final o Cusfocdio Administrativo, al momenio de fa constatacion fisica

(.)"

Situacion que se presentd, por cuanto los Directores Administrativos, no establecieron
procedimientos internos de control para precautelar los recursos materiales def
hospital, ni supervisaron los programas y actividades de los Responsables de Bodega,
respecto al control de inventarios de los insumos y dispositivos médicos, a fin de que
se realicen constataciones fisicas periddicas que permitan determinar la existencia de
items faltantes y se tomen las acciones correctivas necesarias para la recuperacion de
los mismos; y, los Responsables de Bodega General, no realizaron constataciones
fisicas periddicas y no llevaron un control de las existencias de los insumos y
dispositivos medicos gue permita detectar faliantes e informar al Director
Administrativo para que se tomen las accCiones pertinentes para su reposicion;
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ocasionando que 83.314 unidades de insumos vy dispositivos meédicos por
2 491 931,06 USD, seguin anexo 22, no sé encuentre a disposicion de los usuarios del
Hospital para incontinencia, cirugias faciales y de traumatologia, entre otros.

Hospital José Carrasco Arteaga

Durante el periodo de andlisis, los funcionarios de las bodegas, registraron |0s
movimientos de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos a través del
Sistema de {nformacién Médica MIS AS400, en el cual refleja los saldes de estas
existencias: sin embargo, de Ia verificacién fisica efectuada a las bodegas del Hospital.
el 5 de julio de 2019 conjuntamente con la Jefe de la Unidad de Bodega y Control de
Activos, no se constaté fisicamente 129.998 unidades en medicamentos y 21.098
unidades de insumos y dispositivos médicos, en refacion a los saldos certificados en el
sistema, y no se evidencié su consumo, la reposicion de los items faltantes o el pago
de su valor actual en el mercade, como establece los articulos 49 y 149 del
Reglamento General para la Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de los
Bienes e Inventarios del Sector Plblico, emitido con Acuerdo 041-CG-2017.

La Coordinadora Genera!l Financiera, con memorando IESS-HJCA-CGF-2019-1099-M
de 16 de agosto de 2019, remiti6 las facturas y CUR de pago de 128.073 de 129.998
unidades de medicamentos; v, de 7.575 de 21.098 unidades de insumos y dispositivos
médicos que no fueron constatadoes fisicamente.

Por lo que la diferencia de 1.925 unidades de medicamentos se valore a base de los
precios teche de medicamentos, establecidos por el Consejo Nacional de Fijacion y
Revisidn de Precios de Medicamentos de Uso y Consumo Humano; y, 13.523
unidades de insumos y dispositivos médicos se valoré a base de la proforma
ceriificada por un proveedor y por el detaile de valoracién de facturacion del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

Lo comentado se presentd por cuanto el Gerente General no remitid la informacion
requerida para la valoracién de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos
fallantes: los Gerentes Generales, Directores y Coordinadores Generales
Administrativos no establecieron procedimientos internos de control para precautelar
ios recursos materiales del hospital, ni supervisaron los programas y actividades de las
4reas a su cargo, respecto al control de inventarios de ios insumos y dispositivos

CUIREES. V£ 40 Instituto Ecualoniano de Seguridad Social, [ESS



Direccion Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social

meédicos, a fin de que se realicen constataciones fisicas periddicas que permitan
determinar la existencia de items faltantes y se tomen las acciones correctivas
necesarias para la recuperacion de fos mismos, y, los Jefes de la Unidad de Bodega y
Control de Actives, no realizaron constataciones fisicas pericdicas y no levaron un
control de Ias existencias de los Insumos y Dispositivos Medicos que permita detectar
faltantes e informar al Coordinador General Administrative para que se tomen las
acciones pertinentes para su reposicion; ocasionando que 129998 unidades de
medicamentos por 116 326,96 USD, y 21.098 unidades de insumes y dispositivos
medicos por 261 634,17 USD, segun anexos 23 y 24, no se encuentren a disposicion
de los usuarios del Hospital para tratamientos oncoldgicos, osteoporosis, antibidticos,
€ insumos para el manejo de recién nacido, esterilizacion y cirugias, entre otros.

Centro Clinico Quirargico Ambulatoric Hospital del Dia El Tena

En el Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia El Tena, durante el
periodo de analisis, los funcionarios de la bodega, registraron los movimientos de
insumos vy dispositivos médicos a través del Sistema de Informacién Médica MIS
AS400, creando las bodegas con los cédigos 9000 y 20, las cuales reflejan los saldos
de estas existencias; sin embargo, de la verificacién fisica efectuada a los insumos y
dispositivos médicos en la bodega del hospital el 1 de mayo de 2019, conjuntamente
con el Dficinista como Responsable de Bodega, no se constatd fisicamente 104,941
unidades de la bodega 9000 y 44.882 unidades de la bodega 20, en relacion a los
saldos certificados en el sistema, y no se evidencié su consumo, la reposicion de los
items fallantes o el pago de su valor actual en el mercado, como establece los
articulos 49 y 149 del Reglamento General para la Administracion, Ulilizacion, Manejo
y Controi de los Bienes e Inventarios del Sector Publico, emitido con Acuerdo 041-CG-
2017.

El Director quien actud en los periodos comprendides del 20 de enero de 2015 al 4 de
febrero de 2016 y del 1 de febrero al 31 de diciembre de 2018; y, el Oficinista como
Responsable de Bodega quien actud en el periodo comprendido entre el 4 de agosto
de 2017 y 31 de diciembre de 2018, con comunicacion de 30 de mayo de 2019,
remitieron al equipo de auditoria, copias certificadas de las requisiciones solicitadas
por los servicios de: Odontologia, Quirdfano, Fisiolerapia, Emergencia, Consulta
Externa y Laboratorio, sefialando que se procede a la entrega de los descargos de los
items; sin embargo, no se remitié los comprobantes de egreso de bodega ni actas de
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enfrega recepcidén, que permitan determinar 10s ftems entregados a cada servicio,
evidenciandose ademas, que no se registran tados les egresos de los jtems en el
Sistema de Informacion Médica MIS AS400.

E! Oficinista como Respansable de Bodega, que actud en el pericde comprendido
enire el 1 de marzo y el 30 de noviembre de 2016, can comunicacicnes de 12 de junio
de 2019, sefals:

“... En e periado del 1 de marzo al 30 de noviembre def 20186, preste (sic) los
servicios de Oficinista ai CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO
HOSPITAL DEL DIA EL TENA, en calidad de Bodeguero, sin haber tenido
registros de insumos caducados y por caducar de fos ffems que constan en las
anexos adjiuntados al pedido de informacion (...)"

Sin embargo, en el periode de gestion del servidor ingresaran a la bodega items que
no fueran constatados fisicamente, sin remitir los descargos.

La Oficinista como Responsable de Bodega en el periodo comprendido enire el 6 de
diciemtre de 2016 y 20 de julic de 2017, remitic al equipo de auditeria copias
notariadas del acta de entrega recepcidn suscrita el 7 de agosto de 2017, en la que se
detalld las insumas y dispositives médicos entregados al Oficinista como Respansable
de Bodega en el periodo comprendido enire el 4 de agosio de 2017 y el 31 de
dicismbre de 2018 sin evidenciar la entrega der total de las unidades que ingresaron
durante el periodo de gestion de la servidora y que no fueron constatadas fisicamente.

Con oficio 583-0001-DNA7-2019 de 13 de junio de 2019, se salicitd al Oficinista como
Responsabie de Bodega que actud en el perioda comprendido entre el 1 de enerc de
2013 al 18 de febrero de 2015, copias centificadas de los descargos de bodega, ©
comprabantes de ingresa, kardex y facturas de los insumas y dispositives médicos de
la bodega 20, que permita su valoracién, y con oficio 7567-9991-DNA7-2019 de
1 de juiio de 2019, se insistid en la entrega de la infarmacion, sin recibir respuesta.

El Contador del Hospital, con memaerande CCQAHDT-2019-002-C de 28 de junio de
2019, remitié las facturas y boletines de pago por 1 875 754,04 USD comespondiente a
141.697 de 149.823 unidades de insumes y dispositivos meédicos que no se
constataran fisicamente; par 10 que la diferencia de 8.126 unidades se valoré a base
de la proforma certificada por un proveedar y de las adquisicianes realizadas por ofras
Unidades Médicas del IESS por 142 333,03 USD.
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Situaciones gque se presentaron, por cuanto e Director no remitid la informacion
requerida para la valoracion de los insumos y dispositivos médicos; los Directores del
Hospital en sus periodos de gestion, no supervisaron fas actividades de los
Responsables de Bodega, respecto al control de inventarios de los insumos y
dispositivos médicos, a fin de que se realicen constalaciones fisicas periddicas que
permitan determinar la existencia de items faltantes y se tomen las acciores
corfectivas necesarias para la recuperacidn de los mismos, ni vigilaron gue los
movimientos de los items se registren en el Sistema de Informacién Médica MIS
AS400; vy, los Responsables de Bodega no registraron en el Sistema los egresos de
los insumos y dispositivos meédicos, no realizaron constataciones fisicas periddicas y
no llevaron un control de las existencias de los items que permita detectar faitantes e
informar al Direclor para que se tomen ias acciones pertinentes para su reposicién;
ocasionando; que el Sistema de Informacion Médica MIS AS400 no refleje ia
informacién real de los movimientos de los items; y, que 149.823 unidades de insumos
y dispositivos médicos por 2 017 757,07 USD, segun anexo 25, no se encuentren a
disposicion de los usuarios del hospital para cirugias generales, laparoscopicas y de

traumatologia, entre otros.

Hospital General San Francisco

En el Hospital General San Francisco, los funcionarios de las bodegas registraron fos
movimientos de insumos y dispositivos médicos a través del Sistema de Informacion
Medica MIS AS400, el cual refleja los saldos de estas existencias; sin embargo, de la
verificacion fisica efectuada a las bodegas del Hospital, los dias 18, 19 y 20 de marzo
de 2019, conjuntamente con los sefvidores de ja bodega y el Coordinador de Bodega
Central, no se constaté fisicamente 20.639 unidades de Insumos y Dispositivos
Medicos, en relacion a los saidos certificados en el sistema, y no se evidencio su
consumo, la repesicion de los items faltantes o el pago de su valor actual en el
mercado, como establece los articulos 49 y 149 del Reglamento General para la
Administracion, Utilizacidon, Manejo y Control de ios Bienes e Inventarios del Sector
Puablico, emitido con Acuerdo 041-CG-2017.

Situacion que se presentd, por cuanto los Directores Administrativos, los Jefes de
Departamento de Servicios Generales y los Jefes de Servicios Generales no
establecieron procedimientos internos de control para precautelar los recursos
materiales del hospital, ni supervisaron los programas y actividades de las areas a su
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cargo, respecto al control de inventarios de los insumos y dispositivos médicos, a fin
de que se realicen constataciones fisicas periédicas que permitan determinar la
existencia de items faltantes y se tomen las acciones correctivas necesarias para la
recuperacion de los mismos; los Oficinistas de Bodega quienes cumplian funciones
designadas por el Responsable de Bodega; los Custodios de Bodega de Insumos
Médicos; Responsables de Bodega; Coordinadores de Bodega; Coordinaderes de
Bodega Central; y, Lideres de Bodega Central, no realizaron constataciones fisicas
periodicas y no Hlevaron un control de las exislencias de los Insumos y Dispositivos
Médicos que permita detectar faltantes e informar al Director Administrativo para que
se tomen las acciones pertinenies para su reposicién; ocasionando que 20639
unidades de Insumos y Dispositivos Meédicos por 162 071,41 USD, seglin anexo 26, no
se encuentren a disposicibn de los usuarios del Hospital para cirugias
gastrointestinales y iaparoscopicas, entre otros.

Centro Clinico Quirlirgico Ambulatorio Hospital del Dia Sur Valdivia

En el Centro Clinico Quinirgico Ambulatorio Hospital del Dia Sur Valdivia, durante el
periodo en andlisis, los Responsables del Area de Bodega General, registraron los
movimientos de jos medicamentos, insumos y dispositivos médicos a través del
Sistema de Informacion Médica MIS AS400, el cual refleja los saldos de estas
existencias, sin embargo, de la verificacion fisica efectuada a las bodegas del Hospital
el 6 y 7 de mayo, 2 y 19 de julio de 2019 conjuntamente con los servidores de bodega
y ia Responsable de Bodega General, no se constaté fisicamente 16.035 unidades de
medicamentos y 38.546 unidades de Insumos y Dispositivos Médicos, en relacion a los
saldos certificados en el sistema, y no se evidencid su consumo, la reposicion de los
ftems faltantes o el page de su valor actual en el mercado, como establece los
articulos 49 y 149 del Reglamento General para la Administracién, Utilizacion, Manejo
y Control de los Bienes e Inventarios del Sector Publico, emitido con Acuerdo 041-CG-
2017.

Situacitn gue se presentd, por cuanto los Directores Administrativos, no establecieron
procedimientos intemos de control para precautelar los recursos maleriales del
hospital, ni supervisaron los programas y actividades de las areas a su cargo, respecto
al control de inventarios de 10s insumos y dispositivos medicos, a fin de que se realicen
constataciones fisicas periddicas que permitan determipar la existencia de items
faltantes y se tomen las acciones correclivas necesarias para la recuperacion de los
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mismos; y, los Responsables de Bodega General, Responsables del Area de Bodega
General, Responsables del Area de Bodega, Coordinadores del Area de Bodega,
Coordinadores de Bodega General y Responsables de Bodega, no realizaron
constataciones fisicas periadicas y no llevaron un control de las existencias de los

medicamentos,

insumos y dispositivos médicos que permita detectar falantes e

informar al Director Administrativo para que se tomen las acciones pertinentes para su
reposicion; ocasionando que 16.035 unidades de medicamentos por 14 756,31 USD y
38.546 unidades de lnsumos y Dispositivos Médicos por 106 590,18 USD, segun
anexos 27 y 28, no se encuentren a disposicion de los usuarios del Hospital, para
tratamientos de hiperplasia prostatica y de parkinson, e insumos para cirugias, entre

otros.

Hospital Basico Chone

En el Hospital Basico Chone, durante el periodo en andlisis, los funcionarios de las

bodegas, registraron los movimientos de |os insumos y dispositivos médicos a través
del Sistema de Informacion Médica MIS AS400, creando ia bodega con codigo 60 la
cual refleja los saldos de estas existencias; sin embargo, de la verificacion fisica
efectuada a las bodegas del Hospital, el 19 de junio de 2019 conjuntamente con el
Responsable de Bodega de Dispositivos e Insumos Médicos, no se constatd
fisicamente 7.999 unidades de Insumos y Dispositivos Médicos, en relacion a los
saldos certificados en el sistema, y no se evidencié su consumo, la reposicién de los
items faltantes 0 el pago de su valor actual en el mercado, seglin el siguiente detalle:
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iterns de los cuales no se evidencid |as gestiones realizadas para la reposicion de los
items faltantes o el pago de su valor actual en el mercado, como establece los
articulos 49 y 149 del Reglamento General para la Administracion, Utilizacion, Manejo
y Control de los Bienes e inventarios del Sector Publico, emitido con Acuerdo 041-CG-
2017.

Situacion que se presentd por cuanto los Directores Administrativos, no establecieron
procedimientos internos de control para precautelar los recursos materiales del
hospital, ni supervisaron los programas y actividades de las areas a su cargo, respecto
al control de inventarios de los insumos y dispositivos médicos, a fin de que se realicen
constataciones fisicas perigdicas que permitan determinar la existencia de items
faltantes y se tomen las acciones correctivas necesarias para la recuperacion de los
mismos; y, el Responsable de Bodega de Insumos, que actué en el periodo
comprendido entre el 8 de enero del 2016 al 19 de julio del 2018, y el Responsable de
Bodega de Dispositivos e Insumos Médicos que actud en el periodo comprendido
entre el 20 de julio del 2018 al 31 de diciembre del 2018, no realizaron constataciones
fisicas periodicas y no llevaron un control de las existencias de los Insumos y
Dispositives Médicos que permita detectar faltantes e informar al Director
Administrativo para que se tomen las acciones pertinentes para su reposicion;
ocasionando que 7.999 unidades de insumos y Dispositivos Médicos por 15 909,04
USD, no se encuentren a disposicion de los usuarios del Hospital para enfermedades
renales y cirugias, entre otros.

Centro Clinicc Quirtrgico Ambulatorio Hospital dei Dia Norte Targui

En el Centro Clinico Quirirgico Ambulatorio Hospital del Dia Norte Tarqui, durante el
periodo en analisis, los Responsables de Bodega, registraron los movimientos de
insumos y dispositivos médicos a través del Sistema de informacion Médica MIS
AS400, el cual refleja los saldos de estas existencias; sin embargo, de la verificacién
fisica efectuada a las bodegas del Centro Clinico Quirirgico Ambulatorio Hospital del
Dia Norte Tarqui, el 15 de mayo de 2018 conjuntamente con los servidores de la
bodega y la Responsable de Bodega, no se constaté fisicamente 13.558 unidades de
Insumos y Dispositivos Médicos, en relacion a los saldos certificados en el sistemna, y
no se evidenciod su consumo, la reposicién de los items faltantes o el pago de su valor
actual en el mercado, como establece los articulo 49 y 149 del Reglamento General
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para la Administracion, Utilizacién, Manejo y Control de los Bienes e Inventarios del

Sector Publico, emitido con Acuerdo 041-CG-2017.

Situacion que se presentd, per cuanto los Directores Administrativos, no establecieron
procedimientos internos de control para precautelar los recursos materiales del
hospital, ni supervisaron los programas y actividades de las dreas a su cargo, respecta
al control de inventarios de los insumos y dispositivos medicos, a fin de que se realicen
constataciones fisicas periddicas que permitan detemminar la existencia de items
faltantes y se tomen las acciones correctivas necesarias para la recuperacion de fos
mismos; y, los Responsables de Bodega, no realizaron constataciones fisicas
periodicas y no llevaron un control de las existencias de los Insumos y Dispositivos
Medicos que permita detectar faltantes e informar al Director Administrativo para que
se tomen las acciones pertinentes para su reposicidn; ocasionando gque 13.558
unidades de Insumos y Dispositivas Médicos por 47 655,97 USD, segin anexo 29, no
se encuentren a disposicion de los usuarios del Hospital, materiales de odontologia y

de curacion, entre otros.

Centro Clinice Quirtirgico Aimbulatorio Hospital del Dia Cotocollao

En el Centro Clinico Quinirgico Ambulatorio Hospital del Dia Cotocoliao, durante el
periodc en andlisis, los funcionarios de ias bodegas, registraron los movimientos de
insumos y dispositivos meédicos a través del Sistema de informacion Medica MIS
AS400, creando las bodegas con los codiges 88 y 95, las cuales refiejan los saldos de
estas existencias; sin embargo, de la verificacion fisica efectuada a las bodegas del
Hospital, los dias 12 y 13 de junio de 2019, conjuntamente con la Coordinadora de
Servicios Generales, no se constaté fisicamente 2.576 unidades de insumos y
dispositivos médicos, en relacion a los saldos certificados en el sistema, y no se
evidencio su consumo, la reposicion de los items faltantes o el pago de su valor actual
en el mercado, como establece los articulos 49 y 149 del Reglamento General para la
Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de los Bienes e Inventarios del Sector
Puablico, emitido con Acuerdo 041-CG-2017.

Situacion que se presentd, por cuanto fos Directores Administrativos, no establecieron
procedimientos internos de control para precautelar los recursos materiales dej
hospital, ni supervisaron los programas y actividades de las areas a su cargo, respecto
al control de inventarios de los insumos y dispositivos meédicos, a fin de que se realicen
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constataciones fisicas periddicas que pemmitan deferminar la existencia de items
faltantes y se tomen las acciones correctivas necesarias para la recuperacion de los
mismos; y, los Coordinadores de Servicios Generales, Responsables de Servicios
Generales y Guardalmacenes, no realizaron constataciones fisicas periddicas y no
llevaron un control de las existencias de los insumos y dispositivos médicos gue
permita detectar faltantes e informar al Director Administrativo para que se tomen [as
acciones pertinentes para su reposicion; ocasionando que 2.576 unidades de insumos
y dispositivos médicos por 7 142,64 UsSD, segin anexo 30, no se encuentren a
disposicion de los usuarios del Hospital para restauracion de piezas dentales, entre

otros.

Centro Clinico Quinirgico Ambulatorio Hospitai del Dia Central Quito

En el Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Central Quito, durante el
periodo de analisis, los servidores de las bodegas, registraron ios movimientos de los
insumos y dispositivos médicos a través dei Sistema de Informacion Médica MIS
AS400, creando la bodega general con el cédigo 9100, la cual refleja los saldos de
estas existencias; sin embargo, de la verificacién fisica efectuada a ias bodegas dei
hospital el 7 de junio de 2019, conjuntamente con el Guardalmacén y la Responsable
de Bodega, no se constatd fisicamente 466 unidades de insumos y dispositivos
médicos, en relacidn a los saldos certificados en el sisiema, ni se evidencié las
gestiones realizadas para la reposicion de los items faltantes o el pago de su valor
actual en el mercado, como establece los articulos 49 y 149 del Reglamento General
para la Administracién, Utilizacion, Manejo y Control de los Bienes e Inventarios del
Sector Publico, emitido con Acuerdo 041-CG-2017.

Situacion que se presentd, por cuanto los Directores Administrativos, no establecieron
procedimientos intefnos de control para precautelar los recursos materiales del
hospital, ni supervisaron los programas y actividades de ias areas a su cargo, respecto
ai control de inventarios de los insumos y dispositivos médicos, a fin de gue se realicen
constataciones fisicas periédicas que permitan determinar la existencia de items
faitantes y se tomen las acciones correctivas necesarias para |a recuperacion de ltos
mismos; y, los Guardalmacenes, el Coordinador de Bodega y el Responsable de
Bodega, no realizaron constataciones fisicas peritdicas y no levaron un control de las
existencias de los insumos y Dispositivos Médicos gue permita detectar faltantes e
informar al Director Administrativo para que se tomen Ias acciones pertinentes para su
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reposicién; ocasicnando que 466 unidades de 'nsumos y Dispositivos Médicos por
4 556,37 USD, segin anexo 31, no se encuentren a disposicion de los usuarios del
hospital insumos para urologia y para curacion de heridas, entre otros.

Hospital General Santo Domingo

En el Hospital General Santo Domingo, durante ef pericdo de analisis, los funcionarios
de las bodegas, registraron los movimientos de los insumos y dispositivos médicos a
través del Sistema de Informacian Medica MIS AS400, creando Ja bodega central con
el codige 10, la cual refleja los saldos de estas existencias; sin embargo, de ia
verificacion fisica efectuada a las bodegas del Hospital, el 21 de junip de 2019
conjuntamente con el Responsable de la Bodega, no se constaté fisicamente 789
unidades de insumos Y dispositivos médicos, en relacion a los saldos certificados en el
sistema, y no se evidencié su consumo, la reposicion de los items faltantes o e pago
de su valor actual en e mercado, de acverdo al siguiente detalle:

B P P e EE T U P PO

Saldo en  Valor ‘ Valor Total |

- codigo itam i Descripcion i ;;:::gc;;i uﬂggo Y

3205537001001 Aposto57 | unidades " 20000720 250, 035 .73
smesTont ULV e swie] i) sser  aonsr
3233330200051 ; Hojas Qe Sierra Para Remoaon . unidad . 03300121 51 38 SS 1 94,25 :
3233330300004 | Banda Metalica Para Matriz Iunid des . wosizi a5l ats| nes
' 3237087070001 3 g;::adara Para Piel 12a16 unidades Ny N 126303 i ” _‘ 1_;1 B 8-135_'- T 835 ;
3235534298001 | Lamina 20cm papewprasuco Fra metrn fm} i 3101 ¢ 200 030 60.00
323333020005 | Holas Ce Siemra Para Remodion midafj . oossmet! a0l 39150 117450
3235536035001 T Fasel T w2007 4200,
3235595052001' Coasosore3] st qgart 0738
323555435?001' rMed|as Elesticas Terapeuticas | unidad | ssos4 20 1es0 3320,
F3235573048001 | Gl e & 2 5100 1020,
3233330300.05 i Fresa De Diamante Endozeta rmldades gmssA}' s e 7454,
3233330300105 ';f;?f“‘ Be Diamanie Endozeta {unidades | e180s3A. 25 1491 945
3233330500016 LimasFlexible | umd};:ésw';__13030104 - 576 5.76
32355650?4001 ! Brazalets Pava Prosith Aderia Tanidades " al . 1324, 397.06
; 3235537057001 PrueuoreswsuaesPamFom'";ﬁnaues T 240375‘"“'“51'"? 725 3se7S,
ossaosoor | Se et st s 4 0 e
3235539033001 ; Solucion Litr Jabon BacbrYF ______ | 56435 . 2, gesi  13ss i
3;:33534055001 apesr{o Con T'emin Qe Acetam ! 307083 R 500; 10,00 |
wsssse00 l;u:da Npt:’s{JOG?clasPam 3341&01 , __ 521 om0t .465‘00...?
|32355343430m | Gireuito De Manguera Currugad | umaaaes . 405391 151 q700i 25500
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Valor

e e ]

i ! j ! Saldeen |
! i ! sk Presen- | Cédigo i |
i Cddigoltem : Descripcién i As-408 a1 |
! . facién - Lote f 311248 | USD uso

L e L L _ .t > rotms e gl
| 3235541108001 | Tubo 8 Endotraqueal Con Balon | unidades | 1308011283 |

.‘ Valor Total :

88, 300! 20400

 Sumon: | i 789, | 461895

ftems de los cuales no se evidencid las gestiones realizadas para su reposicion o el
pago de su valor actual en el mercado, como establece el Reglamento General para la
Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de los Bienes e Inventarios del Sector
Pablico, emitido con Acuerdo 041-CG-2017.

Situacidn que se presentd por cuanto los Direclores Administrativos, no establecieron
procedimienios internos de control para precautelar los recursos materiales del
hospital, ni supervisaron los programas y aclividades de las areas a su cargo, respecto
al control de inventarios de los insumos y dispositivos médicos, a fin de que se realicen
constataciones fisicas periddicas que permitan deilerminar la existencia de items
faltantes y se tomen las acciones correctivas necesarias para la recuperacion de los
mismos; y, los Responsables de Bodega de insumos Médicos y los Guardalmacenes
de Bodega de Insumos Medicos, no realizaron constataciones fisicas periddicas y no
llevaron un control de las existencias de los insumos y dispositivos médicos que
permita detectar faitantes e informar al Direcior Administrativo para que se tomen las
acciones pertinentes para su reposicion; ocasionando que 789 unidades de insumos y
dispositivos médicos por 4 610.95 USD, no se encuentren a disposicion de los
usuarios del hospital que requieren de insumes para traumatologia, anestesiologia,
respiradores, entre ofros.

Con oficios de 21 de agosto al 20 de septiembre de 2019, se comunicaron los
resutiados provisionales a los servidores relacionados con las observaciones
presentadas en el Hospital General Milagro; Hospital José Carrasco Arieaga; Centro
Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Ei Tena; Hospital General San
Francisco; Centro Clinico Quirurgico Ambulatoric Hospital del Dia Sur Valdivia;
Hospitai Basico Chone; Ceniro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Norte
Tarqui; Centro Ciiriico Quirtirgico Ambulatorio Hospital dei Dia Cotocollao; Centro
Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital del Dia Central Quito; y, Hospital Generai
Santo Domingo, quienes en respuesta a la comunicacion provisional de resultados y
posterior a la conferencia final, remitieron sus puntos de vistas en oficios vy
comunicaciones, que luego del andlisis efectuado por Auditoria, no modifica lo
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comentado, por cuanto no evidenciaron documentadamente los despachos o
descargos de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos con novedades; que
las fechas de ingresc de los items correspondan a periodos posteriores a s¢ gestion, o
a su vez que estos bienes fuercn entregados con actas entre los servideres salientes y
entrantes; y, que los nimeros de lotes correspondan a los items observados como
faltantes.

Los Directores Administrativos y Responsables de Bodega General del Hospital
General Milagro; los Gerentes Generales, Direclores, Coordinadores Generales
Administratives y los Jefes de la Unidad de Bodega y Control de Activos del Hospital
José Carrasco Arteaga; Los Directores y los Oficinistas como Responsables de
Bodega del Centro Clinico Quirirgico Ambulatorio Hospital del Dia El Tena; los
Directores Administrativos, los Jefes de Departamento de Servicios Generales, los
Jefes de Servicios Generales, los Oficinistas de Bodega guienes cumplian funciones
designadas por el Responsable de Bodega, los Custodios de Bodega de Insumos
Medicos, Responsables de Bodega, Coordinadores de Bodega, Coordinadores de
Bodega Central, y Lideres de Bodega Central del Hospital General San Francisco; los
Directores Administrativos y los Responsabies de Bodega General, Responsables del
Area de Bodega General, Responsables de! Area de Bodega, Coordinadares del Area
de Bodega, Coordinadores de Bodega General y Responsables de Bodega del Centro
Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Sur Vaidivia, los Directores
Administrativos, el Responsable de Bodega de insumos que actud en el periodo
comprendido entre el § de enero de 2016 al 19 de julio de 2018, y el Responsable de
Bodega de Dispositives e Insumos Meédicos que actud en el periodo comprendido
entre el 20 de julio de 2018 al 31 de diciembre de 2018 del Hospital Basico Chone; los
Directores Administrativos y los Responsables de Bodega del Centro Clinico
Quirtrgico Ambulatorio Hospital del Dia Norte Tarqui; los Directores Administrativos,
Coordinadores de Servicios Generales, Responsables de Servicios Generales y
Guardalmacenes del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatoric Hospital del Dia
Cotocollao; los Directores Administrativos, los Guardalmacenes; el Coordinador de
Bodega; y, el Responsable de Bodega del Centro Clinico Quirtirgico Ambulatorio
Hespital del Dia Central Quito; y, los Directores Administrativos, los Responsables de
Bodega de Insumeos Medicos y ios Guardalimacenes de Bodega de Insumos
Medicos del Hospital General Santo Domingo, incumplieron o establecido en los
articulos 3 y 92 del Reglamento general sustitutivo para el manejo y administracion de
bienes del sector publico, emitido con Acuerdo 025-CG-20086, publicado en el Registro
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Oficial 378 de 17 de octubre de 2006; los articulos 2 y 3 del Reglamento General para
la Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de los Bienes y Existencias del Sector
Publico, su codificacién y reforma, emitido con Acuerdo 027-CG-2015 publicado en el
Suplemenio del Registro Oficial 585 de 11 de septiembre de 2015; los articulos 2, 3 y
77 dei Reglamento General para la Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de los
Bienes y Existencias del Sector Pdblico, su codificacién y reforma, emitidcs con
Acuerdo 017-CG-2016 suscrito el 15 de abril de 2016 y Acuerdo 041-CG-2016
publicado en el Primer Suplemento del Registro Oiicial 888 de 23 de noviembre de
2016; los articulos 4, 9, 12, 14 y 149 del Reglamento General para la Administracion,
Utilizacion, Manejo y Control de los Bienes e Inventarios del Sector Publico, emitido
con Acuerdo 041-CG-2017, publicado en el Registro Oficial 150 de 29 de diciembre de
2017; los numerales 4.4.15 y 4.5.9 del Manual de Procedimientos para la Gestion de
Suministro de Dispositivos Médicos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; los
articulos 76 y 88 de fa Ley Organica de la Contraloria General del Estado; los
numerales 1 y 6 del articulo 10 de la Reforma al Regiamento General de Unidades
Médicas IESS, aprobado con resolucion del Consejo Directivo C.D. 311 del 8 de abril
de 2010; los numerales 1y 6 del articulo 147 del del Reglamento General de Unidades
Médicas del IESS, aprobado con resolucion de la Comision Interventora C.1.056 de 26
de enero de 2000; los numerales 1 y 6 del articulo 10 de la Reforma al Reglamento
General de Unidades Médicas 1ESS, aprobado con resolucion del Consejo Directivo
C.D. 311 del 8 de abril de 2010; e, inobservaron las Normas de Control Interno 100-03
Responsables del Control intemo, 401-03 Supervision y 600-01 Seguimiento continuo

Yy en operaciones.

Conclusién

No se realizaron constataciones fisicas periodicas para determinar faltantes de
medicamentos, insumos Yy dispositivos médicos almacenados en las Bodegas de 10
Unidades Médicas del |IESS, que posibilite la toma de las acciones correctivas
necesarias para su reposicion o el pago de su valor actual en el mercado; ocasionando
que 146.033 unidades de medicamentos por 131 119,27 USD; y, 338.808 unidades de
insumos y dispositivos médicos por 5 119 858,86 USD, anexo 31.1, no se encuentren
a disposicién de los usuarios del hospital que requieren medicamentos para
tratamientes oncologicos, osteoporosis, parkinson; y, dispositivos médicos e insumos
para hiperplasia prostatica, traumatologia, anestesiologla, urologla; y, odontologia.
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Recomendaciones

Al Gerente General del Hospital José Carrasco Arteaga, A Ia Directora Administrativa
del Hospital General San Francisco, A los Directores Administrativos de los Hospitales
Generales Milagro, Sante Domingo; Directores Administrativos de los Centros Clinicos
Quirargicos Ambulatorios Hospitales del Dia Sur Valdivia, Norte Tarqui, Cotocollao,
Central Quito; Director del Centro Clinico Quirtrgico Ambulatoric Hospital del Dia E!
Tena; Director Administrative del Hospital Basico Chone

8. Dispondran al Director, al Coordinador General Administrativo; al Jefe de
Servicios Generales; o a los servidores a quienes se dispuso el cumplimiento de
estas funciones; conformen una comisidn para que efectiien constataciones
fisicas por lo menos una vez el afo, a las existencias de medicamentos, insumos
y dispositivos médicos almacenados en las bodegas de los Hospitales, que
permita determinar posibles faltantes; novedades que deberan ser informadas a la
Maxima autoridad de la entidad. para que se realicen los tramites de reposicion.

Medicamentos deteriorados por ruptura de cadena de frio de la bodega general
del Hospital Teodoro Maldonade Carbo

La Delegada Técnica de medicamentos de la Bodega General del Hospital Teodoro
Maidonado Carbo, a través de correos electronicos institucionales de 17 de abril y 4 de
junto de 2015 y el oficio IESS-HTMC-JUABODCACT-2015-0003-O de 19 de junic del
Mmismo ano, soficitd al Jefe de la Unidad de Bodega y Control de Activos, y al
Coordinador General Administrativo, respectivamente, realizar el mantenimiento a fa
camara de frio, debido a que se encontraron problemas en el funcionamiento y en la

temperatura, senalando lo siguiente:

.. Por medio de la presente comunico que en &l (sic) drea en la que
guardamos los medicamentos de cadena frio, en (sic) dia de ayer nos pudimos
dar cuenta que esta (sic) con un desperfecto, estd goteando en la parte interior
donde sale el aire frio (sic), favor acelerar el trémite para que el personal de
mantenimiento se encargue de la revisidn y arreglo antes que se darie la camara
de frio en la cual puede comprometer la estabilidad de los medicamentos (...)",

“... Por medio de la presente solicito a usted se efectué el mantenimiento
necesario de la camara de ifrio de medicamentos puesto que desde el primero de
junio la temperaltura de la camara se ha elevado a 7-8 °C sin ser abierta, cuando
la temperatura méaxima a la que ha llegado es de 4 °C CERRADA (sic), la
camara de Trio también golea mojando el empaque secundario dej producto
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deferiordndoio, ante lo mencionado se proceda con el control necesaria por
sequridad de la vida tif de los medicamentos que se almacenan (...)".

Ademas, e! Jefe de |a Unidad de Bodega y Conirol de Activos que actud en el periodo
comprendido del 10 de junio ai 31 de agosto de 2015, con memorando IESS-HTMC-
JUABODCACT-2015-0508-M de 11 de junio de 2015, solicitd al Coordinador General
Administrativo y a la Jefa de Transporte, Seguridad y Guardiania, Construccion y
Mantenimiento de Edificio, lo siguiente:

“... Por medio de la presente solicito a usted autorice a quien corresponda
realizar el mantenimiento de la cémara de frio y de todos los acondicionadores
de aire que se encueniran instalados en la Bodega General, debido a que
constantemente se presentan inconvenientes en su funcionamiento y cinco de
ellos se encuentran dafnados (...)".

Sin embargo, no se evidencid la disposicién del Coordinador General Administrativo, a
fin de que se realice el mantenimiento de los equipos e instalaciones de la camara de
frio o se adopten oiros procedimientos que permitan precautelar la vida util de los
medicamentos que se encontraban ahi almacenados; asi como tampoco, las gestiones
realizadas por parte de la Jefa de Transporte, Seguridad y Guardiania, Construccion y
Mantenimiento de Edificio, para ejecutar el mantenimiento solicitado.

Luego de transcurridos mas de dos meses de efectuados los requerimientos, |a
Delegada Técnica de medicamentos de Bodega General, mediante informe de 29 de
junio de 2015, reporté al Jefe de ila Unidad de Bodega y Control de Activos, que el 27
de! mismo mes y afio, se presentd daros en la Camara de Frio registrandose
temperaturas de hasta 34°C, por lo que se trasladé los medicamentos a las
instalaciones de la farmacia de hospitalizacién; quien con memorando |[ESS-HTMC-
JUABODCACT-2015-0819-M de 20 de agosto de 2015, informo al Coordinador
Ceneral Administrativo los hechos relacionados al incidente en la camara de frio,

sefialando lo siguiente:

“..encargue (sic) a la QF(.) para que proceda con el programa de
contingencia inmediatamente, proceso que consistia en el traslado de todos los
firmacos que se encontraban en la camara de frio de la Bodega Central, a Ja
Cémara de frio de Hospitalizacién, ese traslado se realizo (sic) ufiizando los
respectivos coolers con pilas de hielo... Por la cantidad de farmacos, no
pudieron ser almacenados en su totalidad en la Bodega de Hospitalizacion, por
lo que se utilizé ia Camara de Frio de Dietética... en esta bodega se ubico (sic)
el saldo de farmacos... Los farmacos que se ubicaron en la Cémara de Frio de
Dietética permanecieron a 6°C, hasta ef dia martes 30 de junio del presente afio,
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que entregaron reparada la Camara de Frio de Bodega General. donde
permanecen en cuarentena rotulados e fdentificados hasta ia actuaiidad (.. )"

El Gerente General del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, con memorando IESS-
HTMC-CG-2015-0911-M de 16 de septiembre de 2015, solicito al Director Ejecutivo de
la Agencia Nacional de Regulacion, Control, Vigilancia Sanitaria, ARCSA, realice Ia
evaluacion de viabilidad de los medicamentos almacenados en cuarentena en la
camara de frio de |a Bodega General; por lo que el Director Técnico de Laboraterio de
Referencia Encargado, con oficio ARCSA-ARCSA-DTLR-2015-0108-0 de 18 del
mismo mes y aiio, informd al Gerente General del Hospital los resultados del analisis
realizado por el “Area de Andlisis de Control Biotogico Guayagui dei Laboratorio de
Referencia”, en el que delallé los medicamentos que no pueden ser utilizados, ya que

nG mantuvieron la temperatura necesaria estabie.

Hecho que fue ratificado por el Gerente Regional y el Subgerente Regional de
Siniestros de Seguros Sucre, quienes mediante informe DRC-UIO-2017-0928 de 20 de

marzo de 2017, informaron lo siguiente:

“... La ruptura se produce debido a la falta de mantenimiento de los equipos por
parte de los departamentos encargados, /o cual produjo el dafio de
medicamentos de biologia sintética, oncaolégica, vacunas, proteinas y medicina
biodegradable. .. El reclamo fue presentado respecto del rubro de medicamentos,
el cual tiene ia condicién de mantenimiento abajo sistema de refrigeracién, caso
contrario, y como sucedid en este evento presenta una condicion de vicio propio,
lo cual se excluye de la cobertura de fa poliza en el articulo 12 RIESGOS
EXCLUIDOS de las condiciones de [a Pdliza...Las medicinas requieren def
mantenimientc de una cadena de refrigeracién para evitar su deterioro, por cuya
condicion debié haber sido amparado de manera especifica bajo una cobertura
para bienes refrigerados, la cual no existe en la péliza {..)"

En la verificacion fisica realizada a las bodegas del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo el 10 de junic de 2019, conjuntamente con el Responsable Técnico de
Farmacos y Auxiliares de Servicios Despachadores, s evidencio que 41.669 unidades

de medicamentos se encontraban deteriorados, segun anexo 32,

Situacion que se presentd, por cuanto el Coordinador General Administrativo no
adopté las acciones necesarias para velar por el cuidado, buen usa y adecuado
funcionamiento de las instalaciones y equipos, ni realizo las gestiones que permitan
precautelar la vida atil de los medicamentos que se requerian la cadena de frio; v, la
Jefa de Transporte, Seguridad y Guardiania, Construccién y Mantenimiento de
Edificio, no ejecutd los servicios de mantenimiento y reparacién de la camara de frio
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de la Bodega General; ocasionando que 41.669 unidades de medicamentos de
biologia sinfética, oncol6gica, vacunas, prolefnas y medicina biodegradable por
3 210 101,55 USD, segiin anexo 32, se deterioren y no se encuentren disponibles para
uso de pacientes con fratamientos cardiolégicos, oncologicos, hiperglucemia,
esclerosis muiltiple, glaucoma, anemia, entre otros.

Con oficios 1230, 1232 y 1763-0003-DNA7-2019 de 30 de agosto y 20 de septiembre
de 2019, respectivamente, se comunicd los resuftados provisionales al Coordinador
Genera! Administrativo y a la Jefa de Transporie, Seguridad y Guardiania,
Construccién y Mantenimiento de Edificio.

El Coordinador General Administrativo que actud enire el 21 de mayo de 2015 y el 24
de ulic de 2015, con comunicacion de 13 de septiembre de 2019, sefald:

“ .. Con memorando HTMC-CGTH-2015-2379 de 21 de mayo de 2015, solicito la
provisién e instalacion de equipos para la bodega de insumos medicos de
farmacia (sic) .- Con memorando HTMC-CGA-2015-0548-M de 3 de junio de
2015, solicitd la autorizacién y cedificacién presupuestara la Direccion
Administrativa para el proceso de adquisicion e instalacién de equipos de
climatizacion (...}

Criterio que no modifica lo comentado por auditoria, por cuanto se evideficio que &t

mantenimiento soficitado con el memorando HTMC-CGTH-2015-2379 corresponde al

area de sueros, y en el memorando HTMC-CGA-2015-0548-M, no se especifica que

los mantenimientos son para la cadmara de frio de la bodega general.

La Jefe de Unidad de Transpore, Seguridad de Guardiania, ConstrucGion y
Mantenimiento de Edificios, que actud del 5 de junio al 16 de julio de 2015, con
comunicacion 003-2019-AA de 27 de sepliembre de 2019, sefialt:

* . Con memorando IESS-HTMC-JATSGCMANTE-2015-0452-M de 16 de junio
de 2015, en calidad de Jefa de Mantenimiento, encargada, remiti los TDRS para
la adquisicion del servicic de mantenimiento preventivo y correctivo de los
sisfemas de climatizacion (...)"
Auditoria no comparte ia sedailado por la servidora, por cuanto los TDR's a los que se
refiere, no especifica gue el mantenimiento es para los equipos € instalaciones de la
camara de frio.

E! Coordinador General Administrativa y la Jefa de Transporte, Seguridad y
Guardiania, Construccién y Mantenimiento de Edificie, incumpfieron los articutos 3
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13 del Reglamenio General Sustilutive para el Manejo y Administracion de Bienes del
Sector Pablico, emitido con Acuerdo 025-CG-2006, publicade en el Registro Oficial
378 de 17 de octubre de 2006; los literales ¢} y &) del apartado "RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA DE LA BODEGA”, y ¢l apartado “BAJA DE MEDICAMENTOS" del
Manual de Procesos para la Gestion Farmacéutica; los numerales 2 y 5 del articulo 10,
1 de los articutos 11 y 12 del Reglamento intemo para la creacion de la nueva
estruciura organica de las unida medicas de nivel 1] de! IESS, emitido con Resalucion
C.D. 468 de 19 de junio de 2014; e, inobservaron las Normas de Control Interno 100-
03 Responsables del Control Interno; y, 600-01 Seguimiento continuo y en

operaciones.

Conclusion

Varios medicamenios almacenados en la camara de fric del Hospital Teodoio
Maidonade Carbo se deterioraran, por cuanto no se adoptaron las medidas necesarias
para velar por el cuidado, buen uso y adecuado funcicnamiento de los equipas e
instalaciones, ni se aplicaron procedimientos para precautelar la vida Ot de los
medicamentos; ocasionando que 41.669 unidades de medicamentos de biologia
sintética, oncoldgica, vacunas, proteinas y medicina biedegradabie por
3 210 101,55 USD, segin anexo 32, no se encuentien disponibles para uso de
pacientes con tratamienlas cardioldgicos, oncalbgicos, hiperglucemia, esclerosis

multiple, glaucoma, anemia, entre otras.
Recomendaciones

Al Gerente General del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
LS~

9. Dispondra al Caordinadar General Administrativo, establezea un plan de
mantenimiento prevenliva y correclivo de las inslalaciones y equipos de fa
camara de frio, a fin de garanlizar la conservacion de los medicamentos:
actividad que sera ejecutada por el Jefe de Transporte, Seguridad y Guardiania,
Conskuccion y Mantenimiento de Edificio y repertada periddicamente para la
toma de acciones correctivas.
S T R

10. Dispondra al Jefe de la Unidad de Bodega y Control de Aclivos, realice ef contral
permanente de (a tesmperatura minima requerida para los medicamentos que se
almacenan en la cdmara de frio, a fin de mantener su vida ufil.
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Medicamentos con baja rotacion sin justificar las cantidades requeridas
Del andlisis a los saldos de las existencias en las bodegas de! Hospital Carlos Andrade
Marin, se determind una baja retacion respecto de las cantidades adquiridas, de los

siguientes medicamentos:

Atorvastatinag Solido Oral 80mg y Ticagrelor sélide oral 90mg

La Jefa de la Unidad Técnica de Cardiologia, con memorandos I1ESS-HCAM-JUTCAR-
2017-0034 y 0035-M de 18 de enero de 2017, solicitd a la Jefe de la Unidad de
Farmacia Hospitalaria, el abastecimiento de 292475 tabietas de Atorvastatina de
80mg, para pacientes con sindrome coronario agudo de alto riesgo, y 182.500 tabletas
de Ticagrelor de 90mg, para la prevencion de trombosis aguda de stent.

El Coordinador General Administrativo, con resolucién de inicio 111011101-0256-
CGA-2017-SIE-HCAM-2017-063 y 111011101-0331-CGA-2017-RE-PU-HCAM-2017-
033 de 15 y 29 de marzo de 2017, autorizd el inicio de los procedimientos de
contratacion para la adquisicion de 297.000 unidades de Atorvastatina Sélido Oral
80mg, bajo la modalidad de Subasta Inversa con el cédigo SIE-HCAM-2017-063 y de
182.460 unidades de Ticagrelor Sélido Oral 80mg, bajo 1a modalidad de Régimen
Especial con el codigo RE-PU-HCAM-2017-033; para lo cual suscribié los contratos
111011101-CT-081-CGJ-2017 y 11011101-CT-135-CGJ-2017 de 26 de abril y 6 de
junio de 2017, con una persona natural con RUC 1310387541001 y con la Apoderada
Especial de Quifatex S.A., respectivamente.

Par lo expuesto, se evidencig que el medicamento Ticagrelar solido oral 90mg, hasta
el 31 de octubre de 2018 fecha de su caducidad, no fue utilizado en su totalidad, por lo
que se gestion6 su canje de forma interna con el representante del Grupo Difare,
quienes con nota de entrega 487081 de 7 de septiembre de 2018, repusieron al
Hospital 99.900 unidades del mismo medicamento; de los cuales, 77.866 unidades no
fueron utifizadas: situacion que se evidencié ademas, en las 297.000 unidades de la
Atorvastatina ingresadas en las bodegas del hospital el 11 de mayo, 1 de agosto y 1
de septiembre de 2017, de las cuales 207.728 unidades tampoco fueron utilizadas, las
cuales representan el 78% y 70% del total de las cantidades adquiridas,
respectivamente, que se encontraron sin uso hasta 1a fecha de corte de la presente

accion de controf.
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Ciclosporina Solidos Oral 100mg

La Jefa de la Unidad de Farmacia Hospitalaria, con memorando IESS-HCAM-JUTFEH-
2017-3582-M de 25 de octubre de 2017, remiti¢ a la Coordinadora General de
Diagnéstico y Tratamiento del HCAM la programacion de medicamentos 2018, en la
que incluyt entre otros medicamentos, 96.563 unidades de Ciclosporina solido oral de
100mg; quien con memerando {ESS-HCAM-CGDT-2017-4225-M de 17 de noviembre
de 2017, solicito al Director Técnico Subrogante, se autorice y se envie a la
Coordinacion General Financiera, la solicitud de disponibilidad presupuestaria.

El Directar Administrativo, subrogante del HCAM, con resolucion de inicic 111011101-
2497-CGA-2017-RE-PU-HCAM-2017-218 de 12 de diciembre de 2017, resolvio
autorizar e! inicio del procedimiente de contratacion para la adquisicion de 96.560
unidades de Ciclosporina de 100 mg, bajo la modalidad de Régimen Especiai con el
codigo RE-PU-HCAM-2017-218, y suscribio con el Apoderado Especial de Novartis
S.A., el 7 de febrero de 2018, el contrato 111011101-CT-030-CGJ-2018, cuya clausula
sexta sefiala, que el pago se realizara conforme a las entregas parciales; por lo que el
8 del mismo mes y ano se ingresd a la bedega del hospital 48.300 unidades del
medicamento, sin que hasla la fecha de corte de la presente accion de control se
utilice 27.293 unidades, que representan el 57% de lo adquirido.

Sin embargo, se verifico que los referidos requerimientos ne cantaron con los estudios
¢ informes que sustenten el calculo de las cantidades de medicamentos a adquirir,
come son: el meétodo de perfil epidemioldgico, perfil de morbilidad, método de
consumo historico, saldos existentes, y stock minimo ¥ méximos: considerando que,
hasta el 31 de diciembre de 2018, fecha de corte del examen, no se utilizé 312.887
unidades por 318 921,08 USD, que representan entre el 55% y 78%, como se

evidencia en el siguiente cuadro:
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Al respecto, e articulo 23 de la Ley Organica dei Sistema Nacional de Contratacion

Puablica, seiaia:

“ .. Antes de iniciar un procedimiento precontractual de acuerdo a la naturaleza
de la contralacién, la entidad deberé contar con los estudios y diseiios
completos, definitivos y actualizados, plancs y calculos, especificaciones
técnicas, debidamente aprobados por las instancias correspondientes (. .)"

Las situaciones comentadas, se presentaron por cuanto la Jefe de la Unidad Técnica
de Cardiologia y 'a Jefa de la Unidad de Farmacia Hospitalaria, no realizaron los
estudios o informes que sustenten las cantidades requeridas de medicamentos;
ocasicnando que 312.887 unidades de medicamentos por 318 921,08 USD no se
utilicen y que los recursos econémicos no sean empieados en forma efectiva.

Con oficios 1179 y 1184-0001-DNA7-2019 de 27 de agosto de 2019, se comunicd los
resultados provisionales a ia Jefa de ia Unidad de Farmacia Hospitalaria y Jefa de ia
Unidad de Cardiologia del Hospital Carlos Andrade Marin.

La Jefa de ia Unidad de Farmacia Hospitalaria del Hospital Carlos Andrade Mar(n que
actud del 29 de diciembre de 2015 al 31 de julioc de 2018, con oficio PER-MJTM-
HCAM-CGE-001-2019 de 12 de septiembre de 2019, posterior a la conferencia finai de
comunicacién de resultados, sefiaié:

" .. Es competencia exclusiva de la Direccion Administrativa del HCAM a ia
fecha, ejecutar la evaluacién de los requerimientos de las areas feécnicas, como
la compra de la Aforvasiativa y Ticagrelor; y, ademas autorizar la disfribucion de
los férmacos, concepciones jurfdicas que ratifican que no es competencia de ia
Jefatura de Farmacia, Coordinacion de Diagnostico y Tratamiento y Comité de
Farmacia y Terapéutica, aprobar la planificacién, pues los requerimientos de
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compra deben ser evaluados y validados por el enle administrativo
correspondiente en base a la necesidad expresa, que en el presente caso fue la
Jefatura de Cardiologia conforme los anexos para su autorizacion ante el
Ministerio de Salud Publica, por estar fuera del cuadro nacional basico de
medicamentos.- RESPECTO DE LA ATORVASTATINA...., se puede observar
gue [a fecha de caducidad de la Alorvastating 80myg, correspondia al afc 2019;
por parte, de la Jefatura de Farmacia y la Coordinacion de Diagnostico y
Tratamiento, se realizaron todas las gestiones ante los supervisores jerdrquicos
para la rotacién del medicamento, incluso se comunicé como se verifica, vanas
veces, a fa Coordinacion competente, Coordinacion de Hospitalizacion y
Ambulatoria del HCAM, la cual fue, fa generadore de las canfidades a adquirir.-
RESPECTO DEL TICAGRELOR..., Por parte de la Jefatura de Farmacia y
Coordinacion de Diagnostico y Tratamiento realizaron las gestiones pertinentes y
oportunas para la rotacion de fos medicamentos ante las areas requirentes de la
necesidad y cantidad de compra, asi como, se nolificé en ambos casos al
Director Adminjstrativo /a pertinencia de poner en disposicion de ofras unidades
de la RPIS o lo que comesponda segtin sus competencias(...)”.

Criteric que ratifica o comentade por auditoria, por cuante en base a los
requerimientos presentades por la unidad de Cardiologia se solicité al Coordinador
General de Diagnostico y Tratamiento del HCAM, la compra de los medicamentos sin
que se verifique si la cantidad a adquirirse eran los adecuados.

La Jefe de |a Unidad de Cardiologia del Hospital Carlos Andrade Marin, que actué en
el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2016 y el 12 de abril de 2018,
posierior a la conferencia final de comunicacién de resultados, sefialo:

"... ATORVASTATINA.- todos los estudios y soportes meédico-cientificos en fos
que se fundamenta el requernimiento de utilizar fa Atorvastatina 80mg séiido oral,
para los cuadros clinices indicados, iniciaron sus anafisis desde el afio 2015, con
la intervencion de varios facultativos especializados en ef drea de cardiologia; al
punte que cuando asumi la jefatura de la Unidad Técnica de Cardiologia, esto es
el 01 de diciembre de 2016, todas las estadisticas, necesidades institucionales
para alender al universo de pacientes proyectados a beneficiarse con este
farmaco, habian sido ya analizados, revisados, aprobados y lo que es més
trasladada toda esta Informacion al Ministerio de Salud Publica.- Este
informe  iécnico-estadistico tomado del propio catastro de pacientes
perteneciente al HCAM y que fue elaborado mucho anles de la fecha en que yo
asumsera la Jefatura, se convirtié en un documento oficial previamente aprobado
por las Auloridades Administrativas del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin, valores que me permilieron solamente refrendar la necesidad
para dar fa gportuna atencion a los pacientes, cuyo numero fue identificado por
e/ informe técnico en referencia.- El formuiario de evaluacion precitado,
determina el numero de 586 pacientes .por afio, es decir 586 paciente por 365
dias da un resultade de 213.890 unidades; y en virlud de que la pragramacion se
la hace por 15 meses. hay que multiplicar 586 pacientes por 90 dias del
sigurente afio y da un resultado de 52740 unidades, dando una canfidad de
266.630 unidades...,.- La-matriz de programacion en fa que se expresan las
directrices de metodologia de caiculo de los farmacos a ser programados, es

SESENTA y Uwo yEY 61 Instituto Ecuatoriane de Seguridad Social, IESS



Direccién Nacional de Auditaria de Salud y Seguridad Social

elaborada y remifida a cada fefatura de especialidades médicas y a [os
hospitales pertenecientes al IESS por parte de la Direccion General de Seguro
Individual y Familiar-IESS; Direccidn que utiliza ias variables como registro
hisférico del aftimo afio, de pacientes; las ordenes pendientes de compra; y, 10s
saidos de bodega,...,.- TICAGRELOR.- Ei formulario de evaluacion ..., determina
ef numero ge 250 pacientes por afio cuya prescripcién es de dos fabletas diarias;
es decir, 280 pacientes, por 2 tabletas diarias, por 365 dias da un resuitado de
182.500 unidades (...}".

Criterio que no modifica lo comentado, por cuanio la generacion de {a necesidad para
dar inicio al proceso de contratacion es efectuada por la servidora como Jefa de la
unidad de cardiologia.

La Jefe de la Unidad Técnica de Cardiologia; v, la Jefa de la Unidad de Farmacia
Hospitalaria, incumplieron el articuio 23 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica, publicada en el Registro Oficial Suplemento 395 de 4 de agosto
de 2008; el apartado ‘METODOS DE PROGRAMACION DE MEDICAMENTOS” e,
inobservaron la Norma de Control Interno 100-03 Responsables del Control interno.

Conclusion

No se realizaron los estudios o informes que sustenten las cantidades requeridas de
medicamentos; ocasionando que 312.887 unidades por 318 921,08 USD no se utilicen
y que los recursos econémicos no sean empleados en forma efectiva.

Al Gerente General

11. Dispondra a los Jefes de las Areas de los Servicios Médicos, que los
requerimientos de medicamentos, insumos y dispositivos mégdicos, cuenten con
los estudios e informes que sustenten técnicamente el calculo de las cantidades:
a fin de garantizar que la adquisicion de estos bienes sea funcion de reales

necesidades.
SESEME 3 DOS ?Vzg;’

\lag«éa%‘é%fr' ﬁ%ﬁf@z/g

Director Naclonal de Auditoria de Salud y Segurdad Social
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