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Presidente y Miembros del Consejo Directivo
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social |
Fresente |

De mi consideracion:

La Contraloria General del Estado, en uso de sus atribuciones constitucionales y

legales, efectud el examen especial al proceso de calificacion, concesion y pago de las
prestaciones de jubilacion por invalidez a los afiliados del seguro general obligatorio de |
la provincia de Pichincha, en la Direccion del Sistema de Pensiones; asi como, de la
Coordinacion Provincial de Prestaciones de Pensiones, Riesgo de Trabajo, Desempleo

y Fondos de Terceros; y demas entidades relacionadas, por el periodo comprendido

entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2020.

La accién de control se efectud de acuerdo con las Normas Ecuatorianas de Auditoria
Gubernamental emitidas por la Contraloria General del Estado. Estas normas
requieren que el examen sea planificado y ejecutado para obtener certeza razonable
de que la informacion y la documentacion examinada no contienen exposiciones
erroneas 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 demdas normas aplicables.

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

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

Atentamernfte

Eco. Juho César Espinoza Andrade, Ma.
Auditor Interno Jefe del IESS ‘



CAPITULO |
INFORMACION INTRODUCTORIA
Maotivo del examen

El examen especial en la Direccion del Sistema de Pensiones, asi como, en la
Coordinacién Provincial de Prestaciones de Pensiones, Riesgo de Trabajo, Desempleo
y Fondos de Terceros; y, demas entidades relacionadas, se realizd de conformidad a
la Orden de Trabajo constante en oficio 0002-DNAB-IESS-AI-2021 de 19 de abril de
2021, suscrita por el Auditor Interno Jefe del IESS, en cumplimiento del Plan Anual de
Control del afio 2021 de la Auditoria Interna del IESS, y modificacién autorizada por la
Directora MNacicnal de Auditoria Salud y Seguridad Social con memorandos
0453-A-DNAG-2021 de 28 de julio de 2021 y 0052-A-DNA7-SySS-2021 de 27 de
agosto de 2021.

Objetivos del examen

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

normativas aplicables al objeto del examen.

- Verificar la propiedad, veracidad y el registro de la calificacion, concesién y pago
de las prestaciones de jubilacion por invalidez relacionadas con el objetivo del

examen.
Alcance del examen

Se analizd el proceso de calificacion, concesion y pago de las prestaciones de
jubilacion por invalidez a los afiliados del seguro general obligatorio de la provincia de
Pichincha, en la Direccién del Sistema de Pensiones, asi como, de la Coordinacion
Provincial de Prestaciones de Pensiones, Riesgo de Trabajo, Desempleo y Fondos de
Terceros, y demas enlidades relacionadas, por el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2020.
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Base legal

Con Decreto Supremo 9 de 23 de junio de 1970, publicado en el R.O. 6, de 29 de junio
de 1970, se suprimit el Instituto Nacional de Prevision; y, con Decreto Supremo 40, de
2 de julio de 1870, publicado en el R.O. 15 de 10 de julio de 1970, se transformod la
Caja Nacional del Seguro Social en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que
continua vigente con la Ley de Seguridad Social publicada en Suplemento de R.O. 465
de 30 de noviembre de 2001,

La Ley de Seguridad Social, publicada en Suplementc de R.O. 465 de 30 de
noviembre de 2001, en su articulo 16 establece la naturaleza juridica del |IESS como
una entidad publica descentralizada, creada por la Constitucion Politica de la
Republica, dotada de autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera vy
presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto
indelegable la prestacion del Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional

Estructura organica

Segun el Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, expedido con Resolucion C.D. 457 de 30 de agosto de 2013, y sus Reformas
expedidas con Resoluciones C.D. 483 de 13 de abril de 2015; C.D. 497 de 18 de
septiembre de 2015; Resolucion C.D. 535 de 8 de septiembre de 2016, con vigencia
de 6 de mayo de 2017, se expide el Reglamento Organico Funcional del Instituto
Ecuatoriano de Segundad Social, y su modificacion con Resolucion C.D. 553 de 8 de
junio de 2017; las dependencias relacionadas con el objeto del examen se detallan:

Procesos Gobernantes: Consejo Directivo
Direccion General

Procesos Adjetivos de Asesoria
del Consejo Directivo: Miembros de Comision Nacional de Apelaciones

Procesos Sustantivos: Director (a) del Sistema de Pensiones
Subdirector (a) Nacional de Gestion y Control del
Sistema de Pensiones
e
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Procesos Adjetivos de Apoyo:

Procesos Desconcentrados:

Objetivos de la entidad

Subdirector (a) Macional Financiero del Sistema
de Pensiones

Presidente del Comité Nacional Valuador
Subdirector (a) MNacional de Transferencias y
Pagos

Director (a) Nacional de Tecnologias de la
Informacion

Director (a) Provincial

Coordinador (a) Provincial de Prestaciones de
Fensiones Riesgo de Trabajo, Desempleo y
Fondos de Terceros

En el Flan Estratégico 2018 — 2028 del |IESS, se establecen los siguientes objetivos:

~ Incrementar |la sostenibilidad de los fondos de los seguros especializados.

- Incrementar la eficiencia en el uso de recursos financieros.
- Incrementar la efectividad de la afiliacién a la seguridad social.
~ Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el acceso y entrega de las

prestaciones y servicios.

Monto de recursos examinados

Conforme a los Acuerdos emitidos en los cuales se establecieron la fecha de derecho

de Jubilaciéon por Invalidez y la renta mensual a percibir por parte de los pensionistas,

el monto de recursos examinados fue de 206 215,67 USD mismo que consta detallado

en Anexo 2.

Servidores/as relacionados

Se detalla en Anexo 1
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CAPITULO Il

RESULTADOS DEL EXAMEN

Concesion de Jubilacién por Invalidez sin contar con los debidos sustentos

De los 268 expedientes analizados se evidencid el otorgamiento de Jubilaciones de
Invalidez sin contar con el debido sustento, conforme se describe a continuacion:

La Comisién Provincial de Valuacion de Invalidez determind la existencia de invalidez

sin_considerar las evaluaciones realizadas por los médicos especialistas y calificador
de Jubilacién por Invalidez

- Pensionista con cédula de ciudadania 1706950456

En el expediente del pensionista con cédula de ciudadania 1706950456, constan
adjuntos los reportes generados del sistema MIS AS400 de la Historia Clinica,
mismos que contienen los diagnosticos de Traumatologia Ortopedia (CE) y Clinica
de Autoinmunes (CE) realizados por el Médico Traumatélogo del HCAM. y la
Médica Especialista en Reumatologia 1 del HC.AM., el 25 de enero y 23 de
marzo de 2018, respectivamente; y, el informe final de jubilacién por invalidez, de
29 de marzo de 2016 emitido por la Médico Ocupacional, en los siguientes
términos:

| ESPECIALIDADES T - JUE
Cadula de INFORME DE CALIF MEDNCA - JUBLX INVAL .CE

| Ciucadanin fechs Diagndstico Fecha INFORME FINAL DE JUBRLACION POR INVALIDEZ

ARTOREDA POR TRALMATOLOGIA (sic) | J* * . COMENTARIO: WCAPACIDAD LABCWAL LEVE,

ENFERMEDAD DEGENERATIVA, CON|
3 T =] SINTOMATOLOGM  (sc) FPROF OF L4
206-00-71 ©. DEAGNOSTICO ..~DEBE LIMITAR

ACTIVDADES mﬁm ~PACIENTE ENFERMEDAD.  QUIEN RECIEN  (sic)  INCIA
T700RAMER | WO TRATAMIENTO SE ENCOMTRAmS| 20160320 | TRATAMIENTO, DEBE REALIZAR REHASILITACION
. SAN RECABIR NINGLIV (mc) MEDWCAMENTD (sich, TOMAR LA MELVCACION (mc) ¥ CONTROLAR
cLUNCA PLEDE EN MEJORARA (s EN AN CONTROLES POR REUMATOLOGH (sic). PLEDE
CONTIVUAR DESARROLULANDD SU ACTIVIDAD

ALTCIMUNES DEPENDENCIA DOE ADHERENCIA A i

TRATAMIENTD EN EL  MOMENTD
ACTIVIDAD DE ARTRITISESLEVE (. )"

Una vez emitido el informe final de Jubilacion por Invalidez, la Asistente
Administrativo, gue firmé como Presidente CPVI en funciones entre el 16 de
ONw
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marzo de 2016 y el 7 de junio de 2017, delegada por la Subdirectora Provincial de
Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo Pichincha, encargada; la Meédico
General, y el Médico Fisiatra como Vocales Médicos CPVI y el Abogado de la
Subdireccion Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo
Pichincha, en calidad de Secretario Abogado CPVI, suscribieron el documento
denominado “COMISION PROVINCIAL DE VALUACION DE INVALIDEZ DEL
SEGURO GENERAL PICHINCHA”, Informe 0822 que corresponde a Jubilacién de
Invalidez, con fecha de sesién de 30 de marzo de 2016, con el cual resolvieron un
grado de incapacidad del 50% y que "SI EXISTE INVALIDEZ", sin considerar, que
la pensionista tenia un pronbstico bueno, que inicié tratamiento y ademas podia
continuar desarrollando su actividad laboral, es decir, emitieron sin sustento un
criterio contrario al gque constd en los diagndsticos de los especialistas y a lo
determinado por la Médico Ocupacional, tampoco se evidencié que la Comision
solicité examenes adicionales que sustenten la jubilacion otorgada.

El Liquidador y la Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos
Trabajo Pichincha, encargada suscribieron el Acuerdo 2016-1864219 de 16 de
agosto de 2016, estableciendo como fecha del derecho a su Jubilacion por
Invalidez a partir del 1 de agmlbda 2016, con una renta mensual de 319,28 USD.

— Pensionista con cédula de ciudadania 0200791986

En el expediente del pensionista con cédula de ciudadania 0200791986, constan
adjuntos los reportes generados del sistema MIS AS400 que corresponde a la
Historia Clinica, mismos qgue contienen los diagnésticos de Traumatologia,
Psiquiatria y Fisiatria realizados por el Médico Traumatdlogo del H.G.SF., los
Médicos Psiquiatras del H.C.A. M., el 6 y 24 de octubre de 2016, respectivamente;
y, el informe final de Jubilacién por Invalidez de 18 de noviembre de 2016, emitido
por la Médico Ocupacional, en los siguientes términos:
P 4
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INFORMVE [E ESPEOALIDATES CALIF METICA - ABXINAL-CE /
T aeade DOiagristion Fecta INFORIVE ANAL CE JUBILAOCN POR INVALIDEZ

" REQUBE REPEUTAOON (59
2161005
RSICA {5c) ND PERVMINECER MLO-O
TRAOMATOLOGIA | TEVFO SENTADA N LEVBNTAR FESCS

N SLBRGRADAST.. )"
CRICFEDIA . " COMENTARIG . SE RECOMBNDA INGIAR

261024 - AIGENTE OV SVIOWES (30 | TEMAA [E FEHAUTAOCN (s [E R
REACTIVOS CEOSTIMAFHM 1( )" e |EFMOR Y LLMBR OOV 1O QAL LA
SNTOMALOGA (sic) ALEE MEIORYR . -ALEE

! e, CONDOON (59 ACTAL B5 CCRTANLAR REALIZANDID S ACTRDAD LABORAL

FEERSEE Y SUECETHE (E (-1
| TATAMENTO  -AUEE CONTINLAR
FISATRA N TRABAID HETURL Y CLMALIR
INDCAOONES DADAS [ )

Una vez emitidc el informe final de Jubilacién por Invalidez, la Asistente
Administrativo, que firmo como Presidente CPVI en funciones entre el 16 de
marzo de 2016 y el 7 de junio de 2017, delegada por la Subdirectora Provincial de
Prestacion de Pensiones y Riesgos del Trabajo Pichincha, encargada; la Médico
General, y el Médico Fisiatra, como Vocales Médicos CPVI| y el Abogado de la
Subdireccién Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo
Pichincha, en calidad de Secretario Abogado CPVI, suscribieron el documento
denominado “‘COMISION PROVINCIAL VALUADORA DE INVALIDEZ DEL
PICHINCHA", Informe 2722 que corresponde a Jubilacién de Invalidez con fecha
de sesion de 30 de noviembre de 2016, con el cual resolvieron “CALIFICAR LA
INVALIDEZ DEL/LA AFILIADOYA (...)", sin considerar, que la pensionista tenia un
diagnostico susceptible de tratamiento y terapia; asi como, que podia continuar
desarrollando su actividad laboral; es decir emitieron sin sustento un criterio
contrario al que constd en los diagnosticos de los especialistas y lo determinado
por la Médico Ocupacional, tampoco se evidencid que la Comision solicitd

examenes adicionales que sustenten la jubilacion otorgada.

El Liquidador suscribié el Acuerdo 2017-1911004 el 10 de marzo de 2017,
estableciendo como fecha del derecho a su Jubilacion por Invalidez a partir del 1
de febrero de 2017, con- una renta mensual de 551,48 USD, mas una renta
adicional por Magisterio de 93,75 USD establecida con Acuerdo 2017-1911033 de
10 de marzo de 2017,

- Pensionista con cedula de ciudadania 0602405045




En el expediente del pensionista con cédula de ciudadania 0602405045, constan
adjuntos los reportes generados del sistema MIS AS400 que corresponde a la
Historia Clinica, mismos que contienen los diagndsticos de Fisiatria vy
Traumatologia Ortopedia realizados por el Médico Fisiatra del H.C.AM, y Médico
Traumatélogo del H.C.AM., el 5 y 17 de mayo de 2016, respectivamente; vy, el
informe final de Jubilacién por Invalidez de 7 de junio de 2016, emitido por la

Médico Ocupacional, en los siguientes términos:

Céchila de _ INFORME DE ESPECIALIDADES CALIF MECICA - JUBLX VAL CE
Ciucadania ——*C_ Dlagndstico Focha | INFORME FINAL DE JUBILAGION POR INVALIDEZ
* .. REQUIERE FISIOTERAPA (sic) DE
2016-05-05
ALECIVIENTD ... ES SUSCEPTIELE
CE TRATAMENTO FUECE CONTIMUAR "o COVNENGING: . DERE  CONTHUWR
FISIATRIA N LABORES 5 CLMALE REALTANDD TERAFIAS DE REHABILITACION |mc)
DBODM05045 INDICAGIONES {. ) 20150607 (CON LO CUAL MEJORARIA (sic) CLIADRO CLINICO
0180517~ FIE (MC)CON BUENA EVOLLGION (sc). DEBE CONTIMMAR REALIZANDO SU
TRALMATOLOGIA ([ )° ACTIVDAD LABORAL .
A

Una vez emitido el informe final de Jubilacion por Invalidez, la Asistente
Administrativo, quien firmé como Presidente CPVI en funciones entre el 16 de
marzo de 2016 y el 7 de junio de 2017, delegada por la Subdirectora Provincial de
Prestacion de Pensiones y Riesgos del Trabajo Pichincha, encargada; la Médico
General y el Médico Fisiatra, como Vocales Médicos CPV| y el Abogado de la
Subdireccion Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo
Pichincha, en calidad de Secretario Abogado CPVI, suscribieron el documento
denominado "COMISION PROVINCIAL DE VALUACION DE INVALIDEZ DEL
SEGURO GENERAL PICHINCHA", Informe 1320 que corresponde a Jubilacion de
Invalidez con fecha de sesién de 8 de junio de 2016, con el cual resolvieron un
grado de incapacidad del 50% y que “S! EXISTE INVALIDEZ"; sin considerar, que
la pensionista tenia un diagnéstico susceptible de tratamiento y que podia
continuar desarrollando su actividad laboral, es decir, emitieron sin sustento un
criterio contrario al que constd en los diagnésticos de los especialistas y lo
determinado por la Médico Ocupacional, tampoco se evidencié que la Comision

solicitd examenes adicionales que sustenten la jubilacién otorgada.

El Liguidador y la Subdirectora Provincial de Prestacién de Pensiones y Riesgos
del Trabajo Pichincha, encargada suscribieron el Acuerdo 2016-1887074 el 14 de
noviembre de 2016, estableciendo como fecha del derecho a su Jubilacion por
Invalidez a partir del 1 de octubre de 2016, con una renta mensual de
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619,93 USD, mas una renta adicional por Magisterio de 91,50 USD determinada
con Acuerdo 2016-1896299 de 14 de diciembre de 2016.

Con las condiciones descritas anteriormente, se evidencio que sin tener los requisitos
y sustentos necesarios se les otorgd la Jubilacién por Invalidez a los pensionistas
mencionados, quienes para acceder a la misma presentaron los respectivos avisos de
salida dejando de laborar, aportar y completar el tiempo para acogerse a la Jubilacion
Ordinaria por Vejez, en razon a la fecha de otorgamiento de la jubilacion a los afiliados
les faltd entre 4 a 13 afios la edad y entre 64 a 77 imposiciones conforme se presenta

a continuacion;

Cédulade | Fechade | Fechade soiliiites Edad de Jubilacion Pendiente por acreditar
Ciudadania | Derecho | MNacimiento pos por Invalidez Afos Imposiciones
1706950456 2016-08-01]  1960-09-15 379155 Arios con 10 Meses |4 arios con 2 meses 19
0200791986) 2017-0201]  1963-03-23 296153 Arios con 10 Meses |7 afios con 2 meses i
0802405045( 2016-10:01] 19700801 283146 Avios con 2 Meses |13 afos con 10 meses 1
Para el otorgamiento de la Jubilacidn por Invalidez, no se evidencio el cerificado
mitido por el Medico tam los examenes que respalden los

diagnoésticos y pronosticos

La Médico General en cada uno de los informes de Calificacion Meédica de
Jubilacién por Invalidez que corresponde a las Historias Clinicas registradas en el
Sistema MIS AS400, describid que los pensionistas con cedulas de ciudadania
1707312086, 1703921906, 1707987911, 0200951549, 1706089842, 0501158869,
1707063408, 1706889381, 1708662273, 1706453956, 1707042105 y 1705785655,
presentaron certificados de médicos especialistas externos; a partir de los cuales
se emitit el Informe de Calificacion Médica, posteriormente con esta informacion,
el Oficinista, que firmd como Presidente CPVI en funciones entre el 1 de enero de
2016 y el 7 de abril de 2017, la Médico General, el Médico Fisiatra como Vocales
Médicos CPVI y los Abogados de la Subdireccion Frovincial de Prestaciones de
Pensiones y Riesgos del Trabajo Pichincha, suscribieron los Informes 0660, 0214,
0571, 0447, 0448, 0174, 0012, 0572, 0604, 0172, 0509 y 0007 respectivamente, en
los cuales resolvieron en similares términos “...8/ EXISTE INVALIDEZ (..)"
otorgando la Jubilacién por invalidez, conforme se describe en Anexo 3.
;Jh..-u:
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Sin embargo, los cerificados de los médicos especialistas externos no constaron
en los expedientes, tampoco consto en el sistema MIS AS400 los registros de
diagnostico de los especialistas ni examenes médicos realizados que respalden el
informe de Calificacion Médica emitido por la Médico General y los Informes
emitidos por la Comision Provincial de Valuacion de Invalidez del Seguro General
Pichincha; en los cuales se observd, que la Médico General quien actud y suscribid
como Vocal Medico CPVI, fue la misma profesional que emitid los Informes de
Calificacion Meédica de los afiliados mencionados, documentos que fueron
considerados para la concesion de la Jubilacion por Invalidez.

Los Liguidadores y la Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones vy
Riesgos Trabajo Pichincha, encargada a base de los mencionados informes
suscribleron los 12 Acuerdos, estableciendo para estos pensionistas una renta
mensual, mas una renta adicional por Magisterio como se detalla a continuacion:

RENTA JUBILACION POR INVALIDEZ | RENTA ADICIONAL MAGISTERIO
SEDULADE INo. AcuRroo | FECHADE MENSUAL |No- ACUERDO| RENTA MENSUAL
DERECHO seic UsD

FECHA 2 [FECHA

1707312086|2016-1838083 | 2016-02-01 1 647,00 s =
2016-04-22

1703621606|2016.1837951 | 2016-03-01 256,20 . 5
2016-04-22

1707987911]|2016-1837504 | 2016-03-18| 526,20 e =
2016-04-20

0200951548|2016-1837730 2015-06-08 1 847,00 - -
2016-04-21 J

1706089842|2016-1820288 | 2016-02-01 818,71 = -
2016-03-16

0501158860|2016-1837635 | 2016-03-01 B75,02|2016-1837838 B1.50

)3 2016-04-21 2016-04-21

1707063408|2016-1831472 | 2016-02-06 301,04 " 2
2016-03-22

1706880381|2016-1835756 | 2016-03-01 1647.00 = -
2016-04-15 .

1708662273|2016-1837488 | 2016-03-19| 501,94 : -
2016-04-20

1706453956|2016- 1838161 2016-03-01 B87,43|2016-1839660 1,50|
2016-04-22 2016-05-05

1707042105(2016-1838020 | 2016-04-01 570,22 =
2016-05-03 )

1705785655(2016-1822808 | 2015-12-01 i mr.ml - -
2016-02-18

Con las condiciones descritas anteriormente, se evidencid que sin tener los
requisitos y sustentos necesarios se les otorgd la Jubilacién por Invalidez a los
pensionistas, quienes para acceder a la misma presentaron los respectivos
(=S
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avisos de salida dejando de laborar, aporiar y completar el tiempo para
acogerse a la Jubilacién Ordinaria por Vejez, en razén que a la fecha de
otorgamiento de la jubilacion les falté entre 0 a 9 arfios la edad y entre 2 a 238

imposiciones conforme se presenta a continuacion;

Siante | ok | oot | SIS | o iV
Afios Imposiciones
ITO7312086)  2016-02-01 1961-07-04) 355|54 Aflos con 6 Meses |5 afios con 4 meses 5
1703821606  2016-03-01 1954-07-05 301|681 Afos con 7 Meses |0 Afios 59
1T07TEBTE11]  2016-03-18 1967-07-03) 122|48 Afos con @ Meses |1 afios con 4 meses 238
0700051540  2015-08-08) 1965-12-28) 201]45 Afios con § Mases |0 Ados con T mases -1
1706069842  2016-02-01 18680-10-05 319155 Afios con 3 Mases |4 afios con § mases 41
0501158889|  2016-03-01f 1960-05-24) 378)55 Afigs con § Meses |4 afios con 3 meses -18
1707063408 M1m-€4 1960-02- 16 91|55 Afios con 11 Meses |4 aflos con 1 mes -33
1708880381 zum-m-m_l 1961-12-28 77|54 Afios con 2 Meses (5 afos con 10 meses A7
1708682273  2016-03-1 1965-11-13 mlm Afios con 4 Meses |8 afios con B mases 2
1706453856 2016-03-01 1880-09-07) 386|55 Afos con 5 Meses |4 aflos con 7 meses -28
1707042105)  2016-04-01 1882-05-25 38153 Afios con 10 Meses |6 afios con 2 meses 2]
1706785655) 20151201 1250-06-16 ﬂg!H Afips con 5 Meses |4 afios con 7 meses =10
No se contd con el diagnostico del médico especialista para el otorgamiento de la
Jubilacién por |nvalidez

En la informacién que corresponde a la Historia Clinica registradas en el sistema
MIS AS400 y expedientes de los pensionistas con cédula de ciudadania
1711969301, 1704505871 y 1709814477, no se evidencio el diagnostico de los
meédicos especialista, sin embargo, el Médico Ocupacional en los dos primeros
casos y la Médico Ocupacional en el tercer caso, emitieron los Informes de
Calificacion Médica; y, a base de los cuales la Asistente Administrativo, que firmo
como Presidente CPVI en funciones entre el 16 de marzo de 2016 y el 7 de junio
de 2017, delegada por la Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y
Riesgos Trabajo Pichincha, encargada, el Médico Fisiatra como Vocal Médico

CPVI y el Abogado de la Subdireccién Provincial de Prestaciones de Pensiones y

Clix
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Riesgos del Trabajo Pichincha, suscribieron los Informes 0988, 1255 y 1865, y la
Médico General como Vocal Médico CPVI suscribio el Informe 1255, en los cuales
resolvieron que si existe invalidez otorgando la jubilacion por este concepto,

conforme se describe:

INFORVE COMEON PROVNOAL DE mm:ll

INFCRVE [E
ESFECALIDATES CPLIFARENCK- U, X INALIDEZ
Céckia cio
ks | ————
ih INFOFRVE FINAL CE JUBILACION POR = |
Dagisticc | Facha AGNOBTICO
Servco mﬂ FAEELVE
. COMENTARID DFCLLTAD FARA <. HEFMA VEVIRAL GIGWIE|
mmmmm}mm FEQDWWIE" CE LUMBOTOM (ac)
1TH M asoen () NEFRECTOMA (sich IZOLIERDA | )
VELICO COLPAOCNAL CBL HCAM e |" SEISTEMMLITE?] |-
DAGNCETICD {mc) CANCER (80 OF| amenip
MAVA ZOUSRDA ESTACIO (wd A
o ON QT SRONCETIOD (e |
FREGLLAR PARA LA FLNDION (o - . CANCER (sic) 0F MAMWA ZOLIERDA
WCAPACOAT A BN - ESTAOOM A (QT)..)"
Lo ME6H | COMENTARD  DFCLLTAD PRRA LAS| oo
(ACTIVOACES LARCRALES INHERENTES A
S/ AESTD CE TRABAO OOV
%‘W S ESTE MALCEZ ()"
[__| ANBLEAD | PACENTE CON FATOLOGA (s
| MNELROLOGICA (wg. CES]
. COMBANG NAPACIRD AR, W;EW-"
TREE T mmm" 2 CRISS OF ANSIEDAD INTERRIERE
- HACE B MESES, CEORCL (80 OONTRCL| e |y ACTIADACES COAIAS Y BV LAS
| MAS iy NSO, [ RELACICNES CON LOS CEMAS {5c
165
= <. FRERLEVE CAFCHR LA
WELICA COUPAOCNA. DELHEAM INALICEZ DELLA ARLADO .. )"

Los Informes de Calificacion de Invalidez emitidos por los Médicos Calificadores no
contaron con el debido sustento, al no existir en las Historias Clinicas evidencia de
la invalidez declarada, tampoco los criterios de los medicos especialistas. La
Comisién Provincial Valuadora de Invalidez de Pichincha no observo que los
Médicos Calificadores no contaron con los diagnodsticos de los especialistas que
determinen el grado de incapacidad para determinar la Jubilacion por Invalidez, ni
solicitaron a los pensionistas se realicen valoraciones médicas con las cuales se

sustente la jubilacion otorgada.

El Liquidador y la Subdirectora Provincial de Prestacion de Pensiones y Riesgos
del Trabajo Pichincha, encargada suscribieron los Acuerdos 2016-1851869, 2016-
1854943 y 2016-1874269 de 4, 13 de julio y 21 de septiembre de 2016,

b
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respecltivamente estableciendo como fecha del derechc a su Jubilacion por
Invalidez a partir del 1 de junio de 2016, con una renta mensual de 310,93 USD
para el pensionista con cédula de ciudadania 1711969301, 256,20 USD para el
pensionista con cédula de ciudadania 1704505971; y, a partir de 1 de septiembre
de 2016, con una renta mensual de 1 465,33 USD para el pensionista con cédula
de ciudadania 1709814477

Por lo expuesto, se evidencid que sin tener los requisitos y susientos necesario se
les otorgé la Jubilacién por Invalidez a los pensionistas, quienes para acceder a la
misma presentaron los respectivos avisos de salida dejando de laborar, aportar y
completar el tiempo para acogerse a la Jubilacidn Ordinaria por Vejez, como se
detalla:

- La 4dfiiada con cédula de ciudadania 1711969301 a la fecha de
otorgamiento de la Jubilacion de Invalidez; esto es, el 4 de julio de 2016,
tenia 44 afios con 2 meses de edad y 182 imposiciones mensuales,
faltandole 16 afios; asi como, 178 imposiciones para acceder a la Jubilacién
Ordinaria por Vejez.

- La 4filiada con cédula de ciudadania 1704505971 a la fecha de
otorgamiento de la Jubilacién de Invalidez, esto es, el 13 de julio de 2016,
tenia B0 afos con 9 meses de edad y 294 imposiciones mensuales,
faltandole 66 imposiciones para acceder a la Jubilacién Ordinaria por Vejez,

- La afiiada con cédula de ciudadania 1709814477 a la fecha de
otorgamiento de la Jubilacion de Invalidez; esto es, el 21 de septiembre de
2018, tenia 45 afos y 7 meses de edad y 285 imposiciones mensuales,
faltéandole 15 afos, asi como, 75 imposiciones para acceder a la Jubilacidn
Ordinaria por Vejez.

para el otorgamiento de

la Jubilacién por Invalidez

En los registros del sistema MIS AS400 y expedientes de los pensionistas con
cédula de identidad 17148302868, 1705433215, 1706079702, 1101869749 y
1707174411, se evidencid que los meédicos especialistas sefialaron que los
afiliados podian seguir laborando; no obstante, la Médico Ocupacional en el caso
TV
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de los 4 primeros pensionistas y el Médico Ocupacional respecto a Ultimo
pensionista, emitieron los Informes de Calificacion Médica determinando que el
afiliado no puede continuar con su actividad laboral; una vez emitido el documento,
la Médico General, el Médico Fisiatra como Vocales Médicos CPVI y el Abogado
de la Subdireccién Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo
Pichincha, suscribieron los Informes 1158, 0334, 0968, 0585 y 0585; y, como
Presidentes CPVI, la Asistente Administrativo suscribid los Informes ndmero 1159
y 0968, y, el Oficinista suscribié los informes 0334, 0585 y 0595, en los cuales
resolvieron en similares términos “...S/ EXISTE INVALIDEZ (..)" otorgando la

jubilacion a los 7 pensionistas, conforme se describe en Anexo 4.

Por lo anterior, los Médicos Calificadores y los miembros de la Comisién Provincial
de Valuacién de Invalidez de Pichincha, sin considerar los diagnosticos de los
especialistas, y sin solicitar a los afiliados se realicen nuevos examenes
adicionales determinaron la existencia de invalidez.

Los Liquidadores y las Subdirectoras Provinciales de Prestaciones de Pensiones y
Riesgos Trabajo Pichincha, encargada y subrogante suscribieron los Acuerdos
estableciendo la renta mensual, mas una renta adicional por Magisterioc como se
detalla a continuacion:

RENTA JUBILAGCION POR INVALIDEZ RENTA ADICIONAL MAGISTERIO |
gumm Lﬂﬁ No. ACUERDO FECHA DE “:::E:L No. ACUERDO RENTA MENSUAL
DERECHO i usD
|FECHA FECHA
1714830286(2016-1868881 2016-07-07 298,62 -
2016-08-05 | Al
1705433215|2016-1838062 | 2016-04-01 1525,08
2016-04-22
1706079702|2016-1868742 2016-08-01 B68,41|2016-1876234 91,50
2018-09-05 2016-10-04
110186974912016-1857169 2016-07-01 835 14|2016-1867573 91,50
2016-07-20 2016-08-25
1707174411|2016-1860287 2016-07-01 557,84 =
2016-08-03

Con las condiciones descritas anteriormente, se evidencié que sin tener los
requisitos y sustentos necesarios se les otorgd la Jubilacién por Invalidez a los
Cvon(E
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pensionistas, quienes para acceder a la misma presentaron los respectivos avisos
de salida dejando de |laborar, aportar y completar el tiempo para acogerse a la
Jubilacién Ordinaria por Vejez, en razdn que a |a fecha de otorgamiento de la
Jubilacién por Invalidez a los afiliados les faltd entre 4 a 24 afos de edad y entre 8

a 207 imposiciones conforme se presenta a continuacion:

Pandiente por scrediiar
Caduln de Fecha de Fecha de " Edad de Jubllacidn Jubbilacin Ordinaria Vejex
Chudadania Derecho Hacimiento ¥ por Invatidez
Ahos Imposiciones
180707 1BE0-08-24) 153135 Afios con 10 Meses |24 Afos con I Mases Fail
2018-04-01 1861-01-15 A18|55 Afos con @ Meses |4 Ahos con 10 Meses -58
B-08-01 1856-11-12 352|589 Afas con A Mases |0 Afios con 4 Mesas i
2015-07-01 1958-03-01 304)58 Afos con 4 Meses |1 Afc con 8 Meses -34
170714411 20160701 1881-01-10] 302 [55 Adios con 5 Meses |4 Afos con 7 Mesrs 58
P ami e la Jubilaci r Invalidez no se contd con el debido sustento

de la incapacidad laboral

En los registros que corresponde a la Historia Clinica del sistema MIS AS400 y
expedientes de los pensionistas con cédula de ciudadania 11014985149,
1705719316, 1710288513, 1710198985, 1103115242, 1708863566, 1707886675,
1709051096, 1704132404, 1704554953, 1711193118 y 1709015380, se evidencio
que el Médico Ocupacional, en los 8 primeros pensionistas, la Médico Ocupacional
en los 2 siguientes pensionistas; la Médico General en el penultimo pensionista; y,
la Médico General en el ultimo pensionista; emitieron los Informes de Calificacion
Médica determinando que los afiliados tenian dificultad para sus actividades y se
hallaban incapacitados, ademas para el caso del afiliado con cédula de ciudadania
1709015380, conforme a los diagnosticos de los especialistas no se evidencié un
informe que determine si la patologia fue causada por enfermedad profesional.
Una vez, emitido el documento, la Médico General como Vocal Médico CPVI y los
Abogados de la Subdireccion Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos
del Trabajo Pichincha suscribieron los Informes niumerc 0005, 0673, 0661, 1171,
2836, 1996, 1033, 0492, 0259, 1046, 0047 y 0666; como Vocales Médicos CPVI, él
Médico Fisiatra como Vocal Médico CPV| suscribié los Informes 0005, 0673, 0661,
1171, 2836, 1033, 0492, 02589, 1046, 0047 y 0666; y, la Médica General de Primer
Nivel de Atencion como Vocal Médico CPVI suscribid el Informe 1996; y, como
UICE
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Presidentes CPVI: la Asistente Administrativo suscribié los Informes 0673, 1171,
2836, 1996, 1033, y 1046; y, el Oficinista suscribié los informes 0005, 0661, 0492,
0259, 0047 y 0666, en los cuales resolvieron calificar la invalidez conforme se

describe en Anexo 5.

Por lo anterior, se evidencid que en los diagnodsticos de los especialistas, que estos
sefialaron que los afiliados se encontraban en tratamiento; tampoco consideraron
que el pensionistas con cédula de ciudadania 1709015380 en sus diagnosticos,
tenian enfermedades susceptibles de tratamiento; ademas, no solicitaron un
informe técnico que evidencie si la enfermedad era de origen profesional, ademas,
no se evidencid que establecieran incapacidad para l|aborar conforme lo
establecido en el articulo 4, 5y 7 de la Resolucion C.D. 100 publicada en el R.O.
225 de 9 de marzo de 2006; sin embargo, los Médicos Calificadores en sus
informes de Calificacion v los miembros de la Comisién Provincial de Valuacion de
Invalidez de Pichincha en sus informes de determinacion de invalidez, no
consideraron estos diagnosticos y tampoco solicitaron a los afiliados se realicen
nuevos examenes adicionales que sustenten la jubilacion otorgada.

Los Liquidadores, la Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y
Riesgos Trabajo Pichincha, encargada y la Subdirectora Provincial de Prestacién
de Pensiones y Riesgos del Trabajo Pichincha, suscribieron los 14 Acuerdos
estableciendo la renta mensual, mas una renta adicional por Magisterio conforme
se detalla a continuacion:

et T
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Con las condiciones descritas anteriormente, se evidencid que sin tener los
requisitos y sustentos necesarios se les otorgd la Jubilacion por Invalidez a los
pensionistas, quienes para acceder a la misma presentaron los respectivos avisos
de salida dejando de laborar, aportar y completar el tiempo para acogerse a la
Jubilacién Ordinaria por Vejez, en razén gue a la fecha de otorgamiento de la
Jubilacién a los afiliados les faltd entre 0 a 14 afios de edad v entre 12 a 273

RENTA JI.IEF_.ACICIH POR INVALIDEZ RENTA ADICIONAL MAGISTERIO
;ﬁg:m; No. ACUERDO | FECHADE | TFRETR |No. ACUERDO| RENTA MENSUAL
DERECHO USD uso
FECHA FECHA
1101485149|2018-1861276 2016-07-01 795 60[2018-1865619 91,50
2016-08-08 2018-08-18
17057183168[2016-1830447 2018-04-01 314 83
2018-05-04
1710288513 2016-1850185 2018-05-07 386,682
2018-08-23
1710198085(2016-1857409 2018-07-01 1 307.09
2016-07-20
1103119242[2017-1900873 2017-01-01 187,50
2017-01-20
1T0BBEISEE(2018-187T2TI 2016-09-01 1 647,00 =
__|2016-10-08
1T0T8E06TS{2016-1B518T5 2018-06-01 B39,83
2016-07-04
1708051008(2016-1638002 2016-04-01 258,20 .
2016-04-22
1704132404 [2016-1828042 2018-02-01 258,20
2018-03-15
1704554553 2018- 1850060 2016-06-01 1 647,00 =
2018-06-23
1711183118/2016-1855382 2016-07-01 108,21
2018-07-11
1706015380]2016-1837781 2018-04-01 125443 =
2018-04-21

imposiciones, conforme se presenta a continuacion:
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Sttt | et | e, [imonons| I | st ramr v

Anos imposic
1101485148 2018-07-01 18956-04-30- 471]80 Afes con 2 Meses |0 Afos £1
1TOSTI6316]  2018-04-01 1ase-12-07 21156 Afos con 3 Meses |3 Afios con 8 Mesas 148
17102868513  2016-05-07 TE71-05-01 260(45 Afos con D W_I!I 15 Afos con O Mosas a2
171016R9A5 2018-07-01 1867-11.23 J4B]48 Afes con T Mesas |11 .‘lﬁiﬂ con & 'I!Ill 12
11031 16042)  2017-0141 1968-10-30 B7]48 Afos con 2 Meses |11 Afios con 10 Meses FiE]
1TOBBAASESE EH-W-N 1“5—@-15 328151 Afos con 0 Mesea |8 Ahos con O Meses A
1707886675]  2016-06:09 18682-10-24 340053 Afos con 7 Meses |18 Afios con § Meses 20
TR0 1098 i_ﬂm 15660818 26640 Afos con 6 Meses 10 Afos con & Meaas T4
17041 2018-02-01 18540828 16161 Afos con 5§ Meses |0 Afos I-I|
1 16-06-01 1#58-08-30 ATH|ET Ao con @ Meses |2 Afos con 3 Meses -1{1'
171118311 20180701 18710102 mlu Afos con 8 Mases 14 Afios con 7 Meses h:r)
1708015360  2016-04-01 1988-09-09| 268]46 Afos con  Meses |10 Afos con 8 Meses B2

La Directora de Sistema de Pensiones con memorando |IESS-DSP-2016-0285-0OF de 4
de abril de 2016, comunict a la Subsecretaria de Desarrollo Profesional Educativo del
Ministerio de Educacion, lo siguiente:

“...que se han venido registrando un sinndmero de reclamos por parte de los
funcionarios del MINEDUC, quienes constantemente se han acercado a las
diferentes unidades del IESS, ... requiriendo que se les conceda la jubilacién
que se les ha negado; a lo cual, es importante informar al MINEDUC lo
siguiente: .-El informe de calificacion de la invalidez, por la utilidad de las
evaluaciones médicas, procede mantener vigente esta calificacion hasta seis
meses; sin embargo, por el incremento de solicitudes del Magisterio que se
encuentran pendientes, debido a que no se registra el aviso de salida y no
confirman la aceptacion de la jubilacién, se ha extendido hasta un afo de
vigencia (...)".

El Ministro de Educacién con oficio MINEDUC-ME-2016-00165-OF de 5 de abril de
2016, solicité a la Directora General, encargada y al Director del Seguro General de
Salud Individual y Familiar del IESS se valide la veracidad de la informacién de los
documentos que fueron entregados por los docentes, administradores y trabajadores
para acogerse a la jubilacion por enfermedad catastréfica y/o invalidez, requerimiento
gue fue socializado por la Directora del Sistema de Pensiones con memorando

hkﬂuw'; ¥
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IESS-DSP-2016-0751-M de B de abril de 2018, servidora que definié el plan de trabajo
que contenia entre otras acciones a tomar, la revision, verificacién y sustentacion de
cada uno de los casos con los documentos fisicos del expediente vy los remitidos por el
MINEDUC e Historias Clinicas del Sistema MIS AS400; asi como, la elaboracion del

respectivo informe.

En la revisibn de los 44 expedientes que corresponden a los pensionistas del
Magisterio, mismos gue fueron jubilados por invalidez, se evidencio que los informes
de Validacion efectuados por los Miembros de la Comisién Provincial de Valuacion de
Invalidez con los que ratificaron la existencia de invalidez, no contaron con el debido
sustento para la calificacion, determinacion y concesion de la jubilacion por invalidez,
toda vez que se presentaron las siguientes novedades:

- No se contd con los examenes que respalden el informe del Médico Especialista
externo

- Pensionista con cédula de ciudadania 0200941573

En la Historia Clinica del pensionista con cédula de ciudadania 0200941573 que
consta en el sistema MIS AS400, no se evidencit los registros de diagndstico del
especialista ni el informe del Médico Calificador; sin embargo, en el expediente
fisico se encontrd adjunto, los siguientes documentos:

- Certificado de consulta privada en el Hospital Metropolitano de 30 de marzo
de 2015, elaborado y suscrito por la Médica — Fisiatra MSP, Libro 1 Folio 2
No. 5 1.993 CMP. 3478 INH: 170801241 con RUC 1705146445001, con el
gue certificé haber evaluado al afiliado, con el siguiente diagndstico:

1- LUMBALGIA MECANICA (sic) RECURRENTE CON
LIMITACION  (sic) FUNCIONAL  -2- SINDROME  (sic)
CERVICOVESTIBULAR .-3.- POLIARTROSIS .-Razén por la cual
presenta limitacion en su actividad laboral {...)".

"ORDEN DE EXAMEN MEDICO (sic) 238299 JUBILACION (sic) POR
INVALIDEZ" de 9 de abril de 2015, a nombre del pensionista con cédula de

UTE gAY =
Vo d

19



ciudadania 0200941573 a fin de que se establezca la existencia o no del

derecho a la pensidn por invalidez.

La Asistente Administrativo, que firmé come Presidente CPVI en funciones
entre el 16 de marzo de 2016 y el 7 de junio de 2017, delegada por la
Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo
Pichincha, encargada; la Médico General, y, el Médico Fisiatra, como
Vocales Médicos CPVI y el Abogado de la Subdireccion Provincial de
Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo Pichincha, suscribieron el
Informe de Validacion de 27 de abril de 2016, en el que ratificaron el
Informe 0691 de 22 de abril de 2015, y establecieron lo siguiente:

“ .. DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTA -Del anélisis efectuado en
expediente clinico se toma la valoracién de: FISIATRIA (sic) .-
DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE: LUMBOCIATALGIA MECANICA (sic)
RECURRENTE CON LIMITACION (sic) FUNCIONAL SINDROME (sic)
CERVICO (sic) VESTIBULAR+POLIARTROSIS .-TIPODE (sic)
ENFERMEDAD: INVALIDANTE -EVALUACIONES MEDICAS .-Se
trata de un afilado/a que labora EN SERVICIOS VARIOS EN
INSTITUCION (sic) EDUCATIVA con sindrome vertiginoso que en
momentos de crisis limitan su capacidad funcional, ademés al
lumbociatalgia recurrente por lo que no tolera posturas forzadas .-
INCAPACIDAD GRADO 4 PARA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA CON MODERADA DEPENDENCIA PARA
AUTOCUIDADO. MODERADO 50% - 70% .-CONCLUSION -..la
Comisién Valuadora de Invalidez del (sic) Pichincha RESUELVE:
RATIFICAR LA CALIFICACION DE INVALIDEZ DE LA AFILIADO/A

o

Por lo expuesto, en el expediente no se evidencid los examenes medicos

realizados por los nosocomios del IESS, que respalden y validen lo descrito como

evaluaciones médicas en el citado Informe de validacién y a base de los cuales
resolvieron ratificar la calificacién de invalidez al afiliado, otorgada en el Informe
0691 de 22 de abril de 2015, emitido por la Comisién Provincial de Valuacion de
Invalidez del Seguro General Pichincha, documento en el que se verifico gue la
Fisiatra con cédula de ciudadania 1705146445 quien actud y suscribid como

Vocal Médico CPVI, fue la misma profesional gue actué como Médica Fisiatra con
RUC 1705146445001, quien emitid el cerificado de consulta privada el 30 de

marzo de 2015, mismo que fue considerado para la validacion y concesion de la

Jubilacion por Invalidez.
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La Liquidadora y la Subdirectora Provincial de Prestacion de Pensiones y Riesgos
del Trabajo Pichincha, encargada suscribieron el Acuerdo 2016-1857124 de 20 de
julio de 2016, estableciendo como fecha del derecho a la Jubilacién por Invalidez
a partir del 1 de junio de 2018, con una renta mensual de 709,46 USD, mas una
renta adicional por Magisteric de 9150 USD establecida con Acuerdo 2016-
1884062 de B de noviembre de 2016.

Pese a lo expuesto, es preciso sefialar, que el afiliado con cedula de ciudadania
0200941573 a la fecha de otorgamiento de la Jubilacion de Invalidez; esto es, al
20 de julio de 2016, tenia 50 afios 1 mes de edad y 363 imposiciones mensuales,
es decir, le faltaba 9 afos y 11 meses aproximadamente de aportacion para
obtener el derecho a la Jubilacion Ordinaria por Vejez, no obstante de esto, se le
otorgd la Jubilacién por Invalidez sin tener los requisitos y sustento necesario; sin
embargo, para acceder a la misma presentd el respectivo aviso de salida, dejando
de laborar, aportar y de completar el tiempo para acogerse a la Jubilacion
Ordinaria por Vejez.

- Pensionista con cédula de ciudadania 0200804664

En el expediente del pensionista con cédula de ciudadania 0200804664, se
evidencid el documento denominado “SOLICITUD PARA EL EXAMEN DEL
ESPECIALISTA" de 21 de julio de 2015, emitido por la Médica - Fisiatra, en el que
incluyé el diagnostico y prondstico, informacion que no conto con los examenes de
respaldo, tanto en la Historia Clinica del sistema MIS AS400 ni en el expediente,
por lo que se desconoce el criteric a base del cual, la Médico General del
H.C.A M., emiti6 el informe final de Jubilacién por Invalidez de 29 de julio de 2015,
determinando lo siguiente:
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[ iaine e SOLICITUD PARA EL EXAMEN DEL ESPECIALISTA CALIF MEDICA - JURLE INVAL -CE ]
[ Fecha =
Cludadanis ! Disgnostice Facha INFORME FINAL DE JUBILACSON POR IMVALIDEZ
 |__smsoral DIAGNOSTICO [ -
LUMBOCATALGE CROMOCA  (wc) OON|
|RADICULOPATIA (sic) L5-51 (POUNERDA -
| | POLIARTROIIS CON AFECTAGION (sic) DE
|SADERAS, RODALLAS CODOS -HTA DE PACENTE CON LLUMBALGI CROMGCA [sic),
Fisatria [ DIFICIL {aic) CONTROL MEDICAMENTOS .- COXARTROSIE BLATERAL, PARESTESAS DE 4
[Midcafisalra  PROMOSTICO (sc) MALO PARA SU EXTREMIOADES, CANSANGID GEMERALIZADO, LO
OTRONCEN. e L. (ACTIVIDA, NO PUEDE PERMANECER DE| 20VS-OT-8 Lo 0 nemey ra mEal 2AR SU TRABAUD MO PLEDE
hEAWES |PE, NO SURIR GRADAZ M1 CARGA DE CONTINLMR COM EL DESARROLLO DE St TRABAKD
LM 3478 (PES0S - INCAPACIOAD LABORAL HARTLAL | J*
INH 170601241 (gave MO PLEDE CONTIMUAR EN SU
TRABAKS, RECLUIERE TRATAMENTD DE|
| |ESPECIALIDAD |, )"

Una vez, emitido el informe final de Jubilacion por Invalidez, la Asistente
Administrativo, que firmd como Presidente CPVI en funciones entre el 16 de marzo
de 2016 y el 7 de junio de 2017, delegada por la Subdirectora Provincial de
Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo Pichincha, encargada, la Médico
General, el Médico Fisiatra, como Vocales Médicos CPVI y el Abogado de la
Subdireccion Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo
Pichincha, suscribieron el Informe de Validacién de 27 de abril de 2016, en el que
ratificaron el Informe 1233 de 29 de julio de 2015, y establecieron lo siguiente:

“ . EVALUACIONES MEDICAS -Se trata de un afiliado que labora como
DOCENTE con edema de miembros inferiores crénico por TVP, ha recibido
tratamiento pero el cuadro reaparece, se agrava al permanecer de pie por
tiempo prolongado; ademéas presenta discopatia lumbar. .-INCAPACIDAD
GRADO 4 PARA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
CON LEVE DEPENDENCIA PARA AUTOCUIDADO. MODERADO 50% - 70%
~CONCLUSION - .|a Comisién Valuadora de Invalidez del (sic) Pichincha
RESUELVE: RATIFICAR LA CALIFICACION DE INVALIDEZ DE LA
AFILIADO/A (..)"

Al respecto, los Miembros de la Comisién Provincial Valuadora de Invalidez de
Pichincha, no observaron que la Médico Fisiatra en su diagnéstico sefal6 que el
pensionista requeria tratamiento de especialidad, ni solicitaron se realice
examenes meédicos adicionales que respalden el Informe del Médico Especialista
y justifique la Jubilacion por Invalidez.

El Liquidador y la Subdirectora Provincial de Prestacion de Pensiones y Riesgos
del Trabajo Pichincha, encargada suscribieron el Acuerdo 2016-1847044 de 15 de
junio de 2016, estableciendo como fecha del derecho a la Jubilacién por Invalidez
a partir del 1 de marzo de 2016, con una renta mensual de 572,24 USD, mas una
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renta adicional por Magisterio de 9150 USD, establecida con Acuerdo 2019-
2111059 de 19 de noviembre de 2019.

Pese lo expuesto, es preciso sefalar, que el afiliado con cédula de ciudadania
0200804664 a la fecha de otorgamiento de la Jubilacién de Invalidez; esto es, al
15 de junio de 2016, tenia 53 afios 6 meses de edad y 328 imposiciones
mensuales, es decir, le faltaba 6 afos y 6 meses; asi como, 32 imposiciones para
obtener el derecho a la Jubilacién Ordinaria por Vejez; no obstante de esto, se le
otorgd la Jubilacién por Invalidez sin cumplir con los requisitos ni contar con el
sustento necesario; sin embargo, para acceder a la misma presentd el respectivo
aviso de salida, dejando de laborar y completar el tiempo e imposiciones
mensuales para acogerse a la Jubilacién Ordinaria por Vejez.

No se considerd las evaluaciones realizadas por los medicos especialistas vy

li or de ilacion por Inval

En el expediente de la pensionista con cédula de ciudadania 1703698942 se
evidencid el documento denominado "SOLICITUD PARA EL EXAMEN DEL
ESPECIALISTA", de 7 de agosto de 2015, emitido por el Médico Internista del
H.S.F.Q. y el Médico Calificador sefialaron en términos similares que las patologias
del paciente se encuentran controladas y susceptibles de tratamientos,
determinando lo siguiente:

Cdul de | SOUCITUD PARA EL EXAMEN DEL ESPECIALISTA CALIF MECICA - JUBLX INVAL CE
Chmiscanly |—Tochs | Dagndatico Fecha IFORME FINAL DE JUBILACION POR NVALIDEZ
20160807 omes corfoiads de ma pabiogas, "DUGNOSTICO [8c) -CIABETES MELLITLS
[ | HFERTENSION  (sich  ARTERIAL TROMBOSS
N0 | ek i . PLLMONAR .-COMENTARID: INCAPACIDAD LABORAL
! wmln.r i LEVE PORGUE SON PATALOGIAS (wc) SLCEPTIRLES
Folo 26 b 23 ) DE TRATAMIENTD Y L4 PACENTE S5
ENCLENTRA CONTROLADA | )°

Una wvez, emitido el informe final de Jubilacién por Invalidez, la Asistente
Administrativo, que firmd como Presidente CPVI en funciones entre el 16 de marzo
de 2016 y el 7 de junio de 2017, delegada por la Subdirectora Provincial de
Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo Pichincha, encargada, la Médico
General, el Médico Fisiatra, como Vocales Médicos CPVI y el Abogado de la
Subdireccion Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo
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Pichincha, suscribieron el Informe de Validacion de 18 de mayo de 2016, en el que
ratificaron el Informe 1779 de 14 de octubre de 2015, y establecieron lo siguiente:

".. EVALUACIONES MEDICAS .-INCAPACIDAD GRADO 4 PARA
LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA CON MODERADA
DEPENDENCIA PARA AUTOCUIDADO. MODERADO 50% - 70% .-
CONCLUSION .-..la Comisién Valuadora de Invalidez del (sic) Pichincha
RESUELVE: RATIFICAR LA CALIFICACION DE INVALIDEZ DE LA
AFILIADO/A (.. )"

Al respecto, los Miembros de la Comision Provincial Valuadora de Invalidez de
Pichincha sin considerar que las patologias del pensionista eran controladas y
susceptibles de tratamiento con una incapacidad laboral leve, determinaron y

ratificaron la calificacion de invalidez sin el debido sustento.

La Liguidadora y la Subdirectora Provincial de Prestacion de Pensiones y Riesgos
del Trabajo Pichincha, encargada suscribieron el Acuerdo 2016-1858074 de 22 de
julio de 20186, estableciendo como fecha del derecho a su Jubilacién por Invalidez
a partir del 1 de julio de 2016, con una renta mensual de 608,03 USD, mas una
renta adicional por Magisterio de 81,50 USD establecida con Acuerdo 2016-
1861849 de 9 de agosto de 2016.

Pese a lo expuesto, es preciso sefialar, que la afiliada con cédula de ciudadania
1703698942 a la fecha de otorgamiento de la Jubilacién de Invalidez; esto es, al 22
de julio de 2016, tenia 62 afios 5 meses de edad y 370 imposiciones mensuales,
pudiendo haberse acogido a la Jubilacion Ordinaria por Vejez, ya que la jubilacion
otorgada por invalidez no tenia los requisitos y sustentos necesarios.

Mo se contd con el diagnosti especiali
- Pensionista con cédula de ciudadania 0300482130

En expediente del pensionista con cédulas de ciudadania 0300482130 en la
historia clinica que consta en el sistema MIS AS400, no se evidencid el
diagnostico de los especialistas con el cual la Médico Ocupacional se basé para

emitir el informe final de Jubilacién por Invalidez, determinando lo siguiente:
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| Cédula de | 'NFORME DE ESPECIALIDADES | _CALIF MEDICA - JUB.X INVAL -CE
| Cludadania —FEEMA_{ pignagtica Fecha INFORME FINAL DE JUBILACION POR INVALIDEZ
l WCAPACIDAD [(ABORAL GRAVE POR EL
MAREO ¥ PERDIDA (sic) DEL EQUILIBRIO. LA
| P10 2015-10-08  |paciENTE NO PUEDE CONTINUAR REALIZANDO
SUACTWVIDAD LABORAL { 1"

Una vez, emitido el informe final de Jubilacién por Invalidez, la Asistente
Administrativo, que firmd como Presidente CPVI| en funciones entre el 16 de
marzo de 2016 y el 7 de junio de 2017, delegada por la Subdirectora Provincial de
Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo Pichincha, encargada, la Médico
General, el Médico Fisiatra como Vocales Médicos CPVI y el Abogado de la
Subdireccién Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo
Pichincha, suscribieron el Informe de Validacion de 27 de abril de 2016, en el que
ratificaron los informes 1772 de 14 de octubre de 2015, y establecieron lo
siguiente:

Informe Validacién 1772:

.. EVALUACIONES MEDICAS -INCAPACIDAD GRADO 4 PARA
LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA CON MODERADA
DEFPENDENCIA PARA AUTOCUIDADO. MODERADO 50% - 70% .-
QOHCLUS!OH ~-..la Comsion Valuadora de Invalidez del (sic) Pichincha
RESUELVE: RATIFICAR LA CALIFICACION DE INVALIDEZ DE LA
AFILIADC/A (...)".

Por lo anterior, los Miembros de la Comision Provincial Valuadora de Invalidez de
Pichincha previo a determinar la jubilacién por invalidez, no observaron que el
Meédico Calificador no contod con los informes de los especialistas que determine el
grado de incapacidad, ni solicitaron a los pensionistas se realicen valoraciones
médicas con los especialistas a fin de sustentar el Informe de Validacion.

Los Liquidadores y la Subdirectora Provincial de Prestacion de Pensiones y
Riesgos del Trabajo Pichincha, encargada suscribieron el Acuerdo 2016-1854974
de 13 de julio de 2016, estableciendo como fecha del derecho a la Jubilacién por
Invalidez a partir del 1 de julio de 2016, con una renta mensual de 842 60 USD y
841,87 USD para el pensionista con cédula de ciudadania 0300482130 y una
renta adicional por Magisterio de 91,50 USD establecida con Acuerdo 2016-
1880310 de 18 de octubre de 2016.
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Pese a lo expuesto, es preciso sefalar, que el afiliado con cédula de ciudadania
0300482130 a la fecha de otorgamiento de la Jubilacién de Invalidez; esto es, al 13
de julio de 2018, tenia B0 afios 4 meses de edad y 447 imposiciones mensuales,
por lo que podia haberse acogido a la Jubilacion Ordinaria por Vejez, ya que la
jubilacion otorgada por invalidez no estaba debidamente sustentada.

- N

con el d

Conforme a los documentos constantes en los expedientes y registros de las
Historias Clinicas del sistema MIS AS400 de los pensionistas con cédula de
ciudadania 1704282118, 1704597846, 0501421440 y 1001647427, se observo que
en los diagnosticos de los especialistas y en el Informe de Calificacion Medica,
determinaron lo siguiente:
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““""_ Fichs | INFORME FINAL DE JUBILACICN POR INVALIDEZ
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Una vez emitido el informe final de Jubilacién por Invalidez, la Asistente
Administrativo, que firmd como Presidente CPVI en funciones entre el 16 de marzo
de 2016 y el 7 de junio de 2017, delegada por la Subdirectora Provincial de
Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo Pichincha, encargada, la Médico
General, el Médico Fisiatra, como Vocales Médicos CPVI y el Abogado de la
Subdireccion Provincial de Prestaciones de Pensicnes y Riesgos del Trabajo

Pichincha, emitieron los informes de validacion de los pensionistas con cédula de
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ciudadania; 0501421440 y 1001647427 de 27 de abril de 2016; y, 1704282118 y
1704597846 de 18 de mayo 2016; en el que ratificaron los informes de calificacion
de invalidez 0626 y 1590 de 15 de abril y 30 de septiembre de 2015, y, 2048 y
2182 de 18 de noviembre y 2 de diciembre de 2015, respectivamente, y

establecieron lo siguiente:
Informes Validacion 0626, 1580, 2048 y 2182:

* . INCAPACIDAD GRADO 4 PARA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA CON MODERADA DEFPENDENCIA FARA AUTOCUIDADO.
MODERADO 50% - 70% .-CONCLUSION.- ..la Comisién Valuadora de
Invalidez del (sic) Pichincha RESUELVE: RATIFICAR LA CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE LA AFILIADO/A (...)"

Por lo anterior, los Miembros de la Comision Provincial Valuadora de Invalidez de
Pichincha no observaron que los pensionistas con cédula de ciudadania:
1704282118, 1704597846 y 1001647427 en los informes de los médicos
especialistas tenian un prondstico bueno, favorable y las enfermedades eran
susceptibles de tratamiento;, en el caso del afiiado con cédula de ciudadania
0501421440 el informe del médico especialista sefialé que en su ojo izguierdo
presentaba una discapacidad del 15%; y, ademas para el caso del pensionista con
cédula de ciudadania 1001647427 no solicitaron un informe técnico que evidencie
si la enfermedad era de origen profesional.

Los Liguidadores y la Subdirectora Provincial de Prestacion de Pensiones y
Riesgos del Trabajo Pichincha, encargada suscribieron los Acuerdos estableciendo
la renta mensual, mas una renta adicional por Magisterio conforme se detalla a

£

continuacion:
RENTA JUBILACION POR INVALIDEZ RENTA ADICIONAL MAGISTERIO
CEDULA OE No. ACUERDO | FECHA DE [ RENTA Mo. ACUERDO| RENTA MENSUAL
CIUDADANIA DERECHO MENSUAL USD
FECHA uUso FECHA
17042682118{2016-1870794 2016-07-01 G54.11|2016-1BB5436 81.50
2016-08-12 2016-11-10
1704597846 2016-1855458 2016-07-01 1 001,25|2016-1866462 a1,50
2016-07-14 2016-08-23
0501421440]|2016-1850158 2016-D6-01 767.79[2016-1867506 91,50
2016-06-23 2016-08-25
1001647427 |2016-1857408 2016-07-01 621,24|2018-2029208 91,50
2016-07-20 2018-11-05
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Los afiliadas con cédula de ciudadania; 1704597846 y 1704282118, a la fecha de
otorgamiento de la Jubilacion de Invalidez; esto es, al 14 de julio y 12 de
sepliembre de 2016, tenian B0 afios 1 mes de edad y 441 imposiciones
mensuales; y, 60 afios 3 meses de edad y 360 imposiciones mensuales, en su
orden, por lo que podian haberse acogido a la Jubilacién Ordinaria por Vejez, ya

gue la jubilacidn otorgada por invalidez no estaba debidamente sustentada.

Respecto al afiliado con cédula de ciudadania 0501421440 a la fecha de
otorgamiento de la Jubilacion de Invalidez; esto es, al 23 de junio de 2016, tenia 50
afios 1 mes de edad y 333 imposiciones mensuales, faltandole 10 afos
aproximadamente, asi como 27 imposiciones para obtener el derecho a la
Jubilacién Ordinaria por Vejez; pese a esto, se le otorgo la Jubilacion por Invalidez
sin cumplir con los requisitos ni contar con el sustento necesario; sin embargo,
para acceder a la misma presento el respectivo aviso de salida, dejando de laborar
y completar el tiempo e imposiciones mensuales para acogerse a la Jubilacién
Ordinaria por Vejez.

Y, para el afliado con cédula de ciudadania 1001647427 a la fecha de
otorgamiento de la Jubilacion de Invalidez, esto es, 20 de julio de 2016, tenia 49
afios 9 meses de edad y 292 imposiciones mensuales; es decir, le faltaba 10 afos,
3 meses y 68 imposiciones; aproximadamente, para obtener el derecho a la
Jubilacién Ordinaria por Vejez, no obstante, de esto se les otorgd la Jubllacién por
Invalidez sin tener los requisitos y sustento necesario; sin embargo, para acceder a
la misma presentaron los respectivos avisos de salida, dejando de laborar, aportar
y completar el tiempo para acogerse a la Jubilacion Ordinaria por Vejez.

Al respecto de los hechos narrados en este comentario, el Director de Sistema de
Pensiones con memorando IESS-DSP-2021-0638-M de 14 de junio de 2021,
informd al equipo de auditoria que desde el mes de abril de 2017, se inicié la
revision de las prestaciones oforgadas por jubilaciones por invalidez desde el afio
2006 hasta el trimestre del 2017, considerando la informacion que consta en las
Historias Clinicas de los pensionistas por parte del Comité Nacional Valuador y
adjuntdé en archivo Excel las jubilaciones por invalidez revisadas, detallandose
entre otras las siguientes:
U e v Ml
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En este mismo sentido, el Doctor Especialista de Apoyo de Auditoria 1 de la Direccion
Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social — DNA 7, en calidad de Auditor
técnico y una vez analizada las Historias Clinicas, con memorandos 0010, 0017, 0018,
0019, 0020, 0021 y 0022-DNAB-IESS-0465-JM-M de 11 y 12 de octubre de 2021,

sefiald lo siguiente:

Pensionista con cédula de ciudadania 1706950456:
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“... En la valoracién inicial el Médico Calificador del 22 de octubre de 2015,
solicitd interconsulta con reumatologia y con traumatologia.- En la evaluacion
de Reumatologla del 23 de marzo de 2016 reportd que la paciente tiene una
artritis reumatoide actividad leve, resalté también que inicid tratamiento y que la
patologia puede mejorar dependiendo de la adherencia al mismo.- En la
interconsulta de traumatologla del 25 de enero de 2016 indicd prondstico
bueno, con una incapacidad del 30% y recomendd seguimiento por la
especialidad sin que se evidencie invalidez definitiva. .-En el informe final del
Médico Calificador del 29 de marzo de 2016, anotéd que la paciente puede
continuar desarrollando su actividad laboral y no calificé como invalidez. .. - La
jubilacidn no cuenta con el sustento que justifique la jubilacion... - Segun las
notas del sistema MIS AS400 hasta el final del periodo de evaluacion (31 de
diciembre 2020), en la evolucion de Reumalologia, se evidencié que la
paciente tiene diagndstico de Arritis Reumaltoide en estado de remision, se ha
mantenido el esquema de medicamentos y rehabilitacion. En el mismo periodo
por parte de fisiatria indicé que la paciente presenta dolor leve en las rodillas.
.- No califica para invalidez {...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 0200791986:

*... Se debe considerar que traumatologia determiné que la paciente requeria
fisioterapia para poder tralar sus dolencias, entonces serla esta especialidad la
que determine el prondstico de movilidad y por ende definira si existe o no
incapacidad laboral, en este sentido, fisiatria establecid que si podia continuar
con sus actividades laborales, no determind incapacidad. -El médico calificador
coincidié con el criterio seflalado por el especialista en fisiatria, ademas resalto
(sic) que la paciente recién iniciaba tratamiento de psiquialria lo que podria
mejorar su sintomatologia, no evidencié incapacidad absoluta y permanente, no
calificé la invalidez. -La comisién valuadora otorgd la jubilacion por invalidez, a
pesar de que los médicos especialistas y el médico calificador no describieron
incapacidades y no calificaron la invalidez, por lo que no existe sustento para la
fubflacién ... .-No se evidencié mas consultas con traumatologia y para el dolor
lumbar cronico, solo se observd una consulta adicional con fisiatria. -En
relacion al diagnéstico de Distimia, posterior a la calificacion se manifuvo en
atenciones permanentes de psiquiatria con adecuada respuesta a la
medicacion. .. .-No califica para invalidez {...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 0602405045:

“...En la valuacién de fisiatria del 05 de mayo de 2016... manifiesto que estas
patologias son susceptibles de tratamiento y puede continuar con sus labores
cotidianas. .-Evaluacidn de traumatologia del 17 de mayo de 2016... subrayd
que no existe complicaciones con la protesis de cadera, con buena evolucion y
prescribié seguimiento en dispensario. .-El médico calificador describid que
hene una incapacidad laboral regular, sin complicaciones en cadera derecha y
que debe continuar en rehabilitacién con lo que mejoraria el cuadro clinico,
concluyé que puede continuar realizando sus actividades laborales, y no

TEIHRA V UdD
o

31



calificd como Invalidez. -La comisidon valuadora otorgd la jubilacién por
invalidez, a pesar de que los médicos especialistas y el médico calificador no
describieron incapacidades y no calificaron la invalidez, se concluye que no
existe sustento para la jubilacion... .-No se ewvidenciaron més atenciones
médicas relacionadas con las afectaciones por las que solicité jubilacién. .-No
califica para invalidez {...)".

Pensionista con cedula de ciudadania 1707312086

“... Calificador refiere que el paciente trae un certificado de hospital particular,
sin embargo, no se evidencio tal documento en el expediente fisico. Tampoco
se encontré una valoracion por médico especialista, o examenes de respaldo,
se concluye que falta sustento técnico médico que justifigue una invalidez. .-El
comité provincial de valuacion de invalidez resolvié la existencia de invalidez, a
pesar de no contar con una descripcion clara de la invalidez ni la evaluacion del
médico especialista. -En las notas del sistema MIS AS400, No se evidencid
valoraciones médicas que hablen de Poliartritis o de fibromialgias, por lo que no
puede sustentar la invalidez. Se requeriria una valoracion aclualizada. .-No
Califica Para Invalidez (.. )".

Pensionista con cédula de ciudadania 1703921906

*... Durante la evaluacién de calificacion médica refiere que el paciente trae un
certificado de médico particular, sin embargo no se lo evidencid en el
expediente del paciente. No cuenta con olras valoraciones que confirmen el
diagndstico y la condicién de invalidez del paciente. -El comité provincial de
valuacion de invalidez resolvié la existencia de invalidez, a pesar de no
evidenciar el certificado del médico particular y de no lener olras
confirmaciones que sustenten la invalidez. -En las notas del sistema AS400
(sic), No (sic) se evidencié valoraciones médicas que hablen de disartrosis
lumbar, poliartrosis, cuenta con una valoracién de traumatologla en febrero
2020 donde diagnostica dorsalgia, y descarta dafio en la columna. Por lo que
no hay sustento de /a invalidez. .-No califica para invalidez (...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1707987911

“... En la valoracién del médico calificador del 01 de marzo de 2016, refirio que
el paciente trajo un certificado de médico particular, sin embargo al revisar el
expediente fisico no se encontrd dicho certificado; en esta misma evolucion el
calificador colocd ‘pendiente informe final”, se entiende que aln no se
determind la incapacidad laboral ademas en la descripcion no se evidencio
una incapacidad absoluta y permanente ya que la diabetes es susceptible de
tralamiento, tampoco se evidencié descripcion del dolor neuropético ni
evidencia del déficit visual -La comisién valuadora otorgd la jubilacion por
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invalidez, sin tener el cerificado del meédico privado, sin contar con
valoraciones de oftalmologia y neurclogia que corroboren el déficit visual y el
dolor neuropético, ademés el paciente padece de una enfermedad que es
susceptible de tratamiento, por lo que no justifica la jubilacién por invalidez. -
En las valoraciones posteriores a la calificacién médica no se ewvidencid
progresién de la enfermedad, tampoco descripcion de incapacidad absoluta y
permanente, por lo que se ratifica que el paciente no fenia invalidez. -No
califica para invalidez {...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 0200951548;

“... En el informe de médico calificador indicé que el paciente tiene cuadro
médico de dolor lumbar irradiado a miembros inferiores. El médico calificador
sefiala que hay un certificado de médico particular que diagnostica
lumbociatalgia cronica, con signos neurolégico de radiculopatia. Menciond el
resultado de una resonancia magnética donde describié canal estrecho lumbar.
Sin embargo no se evidencia informe médico, ni informe de Imagenoiogla,
tampoco se evidencia interconsulta que valide la condicién del paciente,
finalmente el medico (sic) calificador tampoco hace una descripcion del déficit
laboral, por lo que, no se encuenlra sustento para la invalidez. -El comité
provincial de valuacién de invalidez resolvidé la existencia de invalidez, sin
considerar la ausencia de documentos de respaldo en el expediente fisica, sin
tener los criterios que autoricen la invalidez tanto de los especialistas como del
médico calificador. .-En la revision del sistema AS400 no se evidencié que el
paciente haya tenido alenciones relacionadas con la afeccion de la invalidez.
No justifica la invalidez. -No califica para invalidez (...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1706089842

*...Calificador refiere que el paciente trae un certificado de hospital particular,
sin embargo, no se lo evidencia en el expediente fisico. No se encontrd criterios
que justifiguen una invalidez ya que no se encontré una descripcion de la
invalidez, tampoco se enconlré una valoracién por médico especialista. -La
comision valuadora otorgc la jubilacion sin tener el certificado del hospital
privado, sin contar con el sustenfo del especialista y sin tener un diagndstico
definitivo, por lo que no justifica la jubilacidn por invalidez. -Con fecha 18 de
julio 2017, existe una valoracién de traumatologia que no es concluyentes, en
vista de que no cuentan con examenes de imagen de sustento, tampoco tienen
un diagndstico definitivo ya que se coloca como Lumbalgia, que es un sintama
no un diagnéstico -No califica para invalidez (...)"

Pensionista con cedula de ciudadania 0501158869:

"...Calificador refiere que el paciente trae un certificado de hospital particular,
sin embargo, no se lo evidencia en el expediente fisico, no solicité interconsulla
con especialista del IESS. En la evaluacion de médico calificador indica una AV
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(agudeza visual) 20/40 (posible glaucoma), sin embargo en una valoracién de
oftalmologia del 29 de Noviembre de 2016 en prestador externo, indica que la
agudeza visual es de 20/30, que es susceptible de correccidn con el uso de
lentes, por lo que no se justifica la invalidez. .-La comisién valuadora otorgé la
Jubifacion sin tener el certificado del hospital privado, sin contar con el sustento
del especialista y sin tener un diagnostico definitivo, por lo que no justifica la
Jubifacion por invalidez. .-No califica para invalidez (...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1707063408:

"...Calificador refiere que el paciente trae un certificado de hospital particular,
sin embargo, no se lo evidencia en el expediente fisico. .-En atenciones previas
a la calificacidon médica, en el sistema MIS AS400, existen valoraciones de
medicina general que solicitan interconsulta con traumatologia, pero no existe
evidencia de que se hayan efectuado; por lo que no se encuentra el sustento
que justifique la calificacién de invalidez. .-La comisién valuadora otorgé la
Jubilacién por invalidez sin tener el certificado del especialista, sin contar con el
sustento en el sistema AS400 y sin tener un diagnéstico definitivo, por lo que
no justifica la jubilacion por invalidez. .-No califica para invalidez (...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1706889381:

"...Durante la evaluacion de calificacién médica refiere que el paciente trae un
certificado de medico particular, sin embargo no se lo evidencio dentro del
expediente del paciente. En la nota del médico calificador indica que e/
paciente debe conlinuar con seguimiento de especialidad y fisioterapia. Se
observa una nota que dice: “pendiente informe final". Por lo que la valuacion de
invalidez estarfa incompleta. -El comité provincial de valuacion de invalidez
resolvio la existencia de invalidez, a pesar de no evidenciar el certificado del
médico particular, de no tener otras confirmaciones que sustenten la invalidez y
de lener una valuacion del médico calificador incompleta. .-En las notas def
sistema MIS AS400, no se evidencié valoraciones médicas que hablen de
Espondiloartrosis lumbar, Gonartrosis bilateral, cuenta con una valoracion de
traumatologia en abril y septiembre de 2019 donde diagnosticé de trastomo de
la rétula. Por lo que no hay sustento de la invalidez.. .-No califica para invalidez
.

Pensionista con cédula de ciudadania 1708662273:

"...Calificador refiere que el paciente trae un certificado de hospital particular,
sin embargo, no se lo evidencid en el expediente fisico. No se encontré criterios
que justifiguen una invalidez ya que no se encontrd una descripcion de esta y
tampoco se encontrd una valoracién por el médico especialista. .-Al revisar el
Sisterma AS400 se evidencid varias atenciones por medicina familiar, quienes
tratan otros diagndsticos, pero en ninguna de las evoluciones se menciona que
el paciente tenga o haya tenido Vértigo, lumbalgias o escoliosis. Por lo que no
se enconird sustento que justifigue la jubilacién por invalidez. .-La comisién
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valuadora otorgd la jubilacidn sin tener el certificado del hospital privado, y sin
contar con el sustento del especialista.. .-No califica para invalidez (...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1706453956:

"...En la evaluacion del médico calificador del 18 de enero de 2016 indica que
el paciente tiene certificado médico de prestador externo (Hospital Ingles)
especialidad fisiatria, que indica un diagnostico de Gonartrosis bilateral de
predominio derecho, Neuropatia metabdlica con prondstico regular para la
funciona e incapacidad para desarrollar su trabajo en momentos de crisis. Sin
embargo en ef expediente fisico no se encuentra el certificado en mencién. -Se
hizo una revision en el sistema MIS AS400 donde no se evidencid atenciones
meédicas relacionadas con el diagndstico de Gonartrosis bilateral de predominio
derecho o MNeuropatia mefabdlica, anles o después de la fecha de Ja
calificacion médica. -La comisién valuadaora olorgo la jubilacién por invalidez,
sin considerar la ausencia del certificado médico de prestador externo, tampoco
considerd la falta de atenciones médica relacionada con la Gonartrosis o
Neuropatias dentro del sistemma MIS A5400, por lo que no se encuenira el
sustento necesario que justifigue la jubilacion por invalidez. .-No califica para
invalidez (...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1707042105;

*... En la evaluacién del médico calificador del 22 de febrero de 2016 indica que
el paciente tiene certificado médico de prestador externo especialidad
Neurocirugia que indica un diagnostico de Sindrome Cervicobraquio Crural,
Sindrome Vertiginoso y Lumbalgia postdisectomia, indica como prondstico no
tributario de cirugia, realizar terapia de rehabilitacién. Incapacidad. no carga de
pesos limitacion flexo extensién columna cervical. Sin embargo en el
expediente fisico no se encuentra el cerfificado en mencién. .-Se hizo una
revision en el sistema MIS AS400 donde se evidencid atenciones médicas
relacionadas con dolor cervical, donde se recomendo fisioterapia y analgésicos,
se evidencio que la actividad laboral era en oficina, no se observd descripcion
de incapacidad. No se encontrd atenciones relacionadas con sindrome
verfiginoso y lumbalgia posidisectomia antes o después de la fecha de Ja
calificaciéon médica. -La comisién valuadora otorgd la jubilacién por invalidez,
sin considerar la ausencia del certificado médico de prestador externo, tampoco
considerd la falta de atenciones médica relacionada con Sindrome Vertiginaso
y Lumbalgia postdisectomia dentro del sistema MIS AS400, por lo que no se
encuentra el sustento necesario que justifique la jubilacion por invalidez. -No
califica para invalidez {...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1705785655:

Meédico calificador en la evaluacidon del 05 de enero de 2016, refirid que el
paciente trae un cerificado de un prestador particular, sin embargo, no se lo
evidencia en el expediente fisico. .-No se encontrd criterios que justifiguen una
invalidez, ya que no se enconltrd valoracion por médico especialista dentro de
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sistema MIS AS400 antes o después de la calificacién. .-Por lo anotado no se
encontrd sustento gque justifique la calificacidon de invalidez. .-La comisién
valuadora otorgd la jubilacién sin tener el certificado del hospital privado, sin
contar con el sustento del especialista y sin tener valoraciones dentro del
sistema MIS AS400, donde se pueda observar la incapacidad absoluta y
permanente, por lo que no justifica la jubilacién por invalidez..-No califica para
invalidez {...)".

Pensionista con cedula de ciudadania 1711969301:

"... En la valoracion inicial del medico calificador, solicité interconsulta con
cirugla, sin.embargo no se evidencio esta valoracién. .-En el informe final del
médico calificador indica que la paciente tiene dificultad para la manipulacién
manual de cargas, sin que exista una descripcién clara o exémenes que lo
sustente, tampoco existe una valoracion por el médico especialista, por lo tanto
la calificacion de invalidez no cuenta con el sustento suficiente. .-El comité
provincial de valuacién de invalidez resolvié la existencia de invalidez, sin
observar la ausencia de valoracién por el médico especialista y sin considerar
la falta de datos que sustenten la invalidez. .-En las notas del sistema MIS
AS400, se evidencié valoraciones médicas que hablan de hernia veniral

nte resuelta por cirugia, no cuenta con valoracion que demuestre invalidez.
Ultima atencién registrada en el sistema MIS AS400 en mayo de 2017. No hay
sustento de la invalidez. .-No califica para invalidez (...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1704505971;

. En la evaluacién inicial del médico calificador solicité una interconsulta con
ancofogia en SOLCA, sin embargo no se encuentra dicho certificado, dentro del
expediente fisico. .-Se hizo una revisién en el sistema MIS AS400 donde se
encontré la valoracién de Mastologia del 23/11/2015, con un diagnéstico de
Tumor Maligno de Mama izquierda, sin embargo, a pesar del diagndstico de
enfermedad catastrdfica, no se evidencié la descripcion de incapacidad
absoluta y permanente, no justifica la invalidez laboral. .-En la valoracion final,
el médico calificador con fecha 23 de mayo de 2016, no hace una descripcién
especifica de incapacidad absoluta y permanente. .-La comisién valuadora
otorgd la jubilacién por invalidez, sin considerar la-ausencia del certificado
médico de prestador externo, tampoco considerd la falta de descripcion de una
incapacidad absoluta y permanente, por lo que no se encuentra el sustento
necesario que justifique la jubilacién. .-No califica para invalidez (...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1709814477

Paciente evaluado por medico (sic) calificado el 03 de agosto de 2016
donde especificd incapacidad faboral grave con convulsiones desde el
nacimiento que se agudizan desde hace B8 meses, de dificil control, mas
ansiedad, recomendé la jubilacién. .-En la revisién del AS400 no se encontro
valoraciones de neurologia, ni de psiquiatria. .-Dentro del expediente fisico
tampoco se evidencid certificados o valoraciones por médicos especialistas
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privados, por lo que no se encuentra evidencia que sustente la incapacidad
faboral. .-La comision valuadora otorgd la jubilacién, sin tener la evidencia de
las valoraciones de los médicos especialistas en el sistema MIS AS400, y sin
contar con certificados o valoraciones de médicos especialistas privados, en el
gue se pueda evidenciar la incapacidad, por lo que no justifica la jubilacién por
invalidez.. .-No califica para invalidez {...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1714830286;

"... Segun la valoracion de fisiatria el paciente va a ser beneficiario de una
protesis de miembro inferior, con lo que el paciente puede continuar trabajando,
y hace hincapié que el paciente labora como radio despacho el momento de la
valoracion. .-El 21 de abril de 2017 {11 meses después de la calificacion) se
evidencia en el sistema AS400 que al paciente le otorgan la prétesis,
corroborando el criterio de fechas anteriores. -El médico calificador otorgd la
invalidez a pesar del criterio del médico fisiatra. .-La comisién valuadora otorgd
la jubilacion por invalidez sin considerar el criterio del médico fisiatra. .-Por lo
seflalado anteriormente al paciente se le pudo haber otorgado un subsidio
transitorio por incapacidad. -No califica para invalidez (...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1705433215;

*... En la valoracion inicial, el meédico calificador solicitd interconsulta con
cirugia general y neurologla. .-En la evaluacion de cirugia general indico que la
paciente tuvo buen prondstico a largo plazo y que puede continuar con su
trabajo habitual, .-No se evidencia el resultado de la interconsulta de
neurologia. -En el informe final del médico calificador, valida la jubilacién por
invalidez a pesar de que cirugia indicé que no existia impedimento para el
trabajo y tampoco consta el informe de la interconsulta de Neurologla, por lo
que no se cuenta con el sustento suficiente que justifique la calificacién de
invalidez. .-El comité provincial de valuacidén de invalidez resolvi la existencia
de invalidez, sin considerar que segun la evaluacién de Cirugia, el paciente
podla seguir en sus actividades laborales y en ausencia de la interconsulta con
Neurologla, por lo tanto no se cuenta con criterios suficientes que justifiquen la
jubilacién por invalidez. .-En las notas del sistema MIS AS400, en la evaluacion
de Neuwrologla del 18 de junio de 2021 establecio que la paciente se encuentra
asintorndtica a pesar de no tener tratamiento, con buen prondstico, condicién
actual bueno. -Traumatologia el 27 de abril de 2021 diagnosticd. tendinitis del
Supraespinoso, susceplible de tratamiento lampoco se observd limitacion
laboral absoluta. .-Por lo seflalado no hay justificacién de invalidez. -No califica
para invalidez {...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1706079702:

*... Evaluacidn inicial del médico calificador, hace una descripcién de un déficit
motor y de dificultad para sostener objetos, pero no hizo interconsulta a
fisiatria. -Interconsulta a la especialidad de oncologia indica que la afiliada
tiene un prondstico bueno a mediano plazo, calificé con una discapacidad leve
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e indicé que por oncologla no ameritaba reposo. .-En la interconsulta de
reumatologia indicd que la enfermedad puede mantenerse adecuada con
tratamiento. La paciente puede continuar con actividades laborales, con ciertos
cuidados, en especial los que tienen que ver con esfuerzo fisico. Enfermedad
inactiva sin tumefacciones ni dolor articular. .-En la evaluacién final el médico
calificador hace referencia a un déficit motor y dificultad para la prensa fina, sin
tener evaluacién de fisiatria y sin considerar el criterio de oncologia y de
reumatologia que no describieron invalidez. .-El comité provincial de valuacién
de invalidez resolvid la existencia de invalidez, sin considerar las conclusiones
de los médicos especialistas. .-En las notas del sistema MIS AS400 se
evidencié que por Reumatologia la enfermedad se encuentra estable, sin
progresién. Por parte Oncologia sefialé mantenerse expectante sin
quimioterapia, por lo que no se observa justificacion de invalidez. .-No califica
para invalidez (...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1101865749:

“... Segun la valoracion de fisiatrla la paciente presenta exémenes
neurofisioldgicos dentro de pardmetros normales, existe signos de enfermedad
facetaria y un pico osteofitico entre L5 y S1, finalmente el medico fisiatra indica
que el prondstico es bueno para la funcién. Dentro de esla valoracién no refiere
incapacidad para la actividad laboral, tampoco se encontrd informacidn sobre la
enfermedad de Quervain, que Si consta en el informe de la comisién. .-El
medico (sic) calificador indicd la invalidez a pesar de que el médico especialista
no lo menciond en la interconsulta, por lo que no justifica. .-El comité valuador
otorgd la jubilacion por invalidez a pesar de que el médico fisiatra indicé buen
pronostico para la funcién y que los examenes neurofisiolégicos fueron
normales, se concluye que no justifica la jubilacién por invalidez. .-No califica
para invalidez (...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1707174411;

“... En la Evaluacidn inicial del médico calificador generd una interconsulta con
fisiatria y traumatologia. -Fisiatrfa en la valoracién de la paciente indicé que
tiene un regular prondstico de sus patologias, debe bajar de peso. Sefald
también que la condicién de la paciente es reversible y susceptible de
tratamiento que puede continuar con su trabajo habitual. .-Interconsulta con
traumatologla, indicé adecuado proceso de recuperacion de cirugla. Indica que
la paciente deberé ser valorada por grupo de columna, sin que se evidencie
informacién que hablen de una invalidez. .-En la evaluacién final de medico
(sic) calificador sefiald que la paciente presentaba una incapacidad grave para
las actividades laborales, sin embargo en la evaluacién de fisialrfa no se
constatdé este criterio, tampoco se enconlrd un criterio parecido en la evaluacion
de traumatologia, donde estaba a la espera de la valoracidn del grupo de
columna. Por lo anotado se puede concluir que el médico calificador no se
sustentd en los criterios de los médicos especialistas. .-El comité provincial de
valuacion de invalidez resolvié la existencia de invalidez, sin considerar el
criterio de fisiatria y tampoco considerd que estaba pendiente la valoracidn del
grupo de columna antes de emitir su resolucién. .-En las notas del sistema MIS
AS400, se evidencid que la paciente no ha sido valorada por el grupo de
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columna, se comprobd que fraumatologia otorgo el alta a la paciente indicando
mejoria. Por lo sefialado no hay justificacion de invalidez. .-No califica para
invalidez (...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1101495149:

"... En Evaluacién inicial del médico calificador solicité interconsulta de
reumatologia. -En la interconsulta con Reumatologia sefald “paciente al
momento se encuentra en lratamiento de induccién de terapia bioldgica se esta
valorando respuesta a la misma dependiendo de la respuesta terapéutica que
tenga al tratamiento influird en su labor diaria." -En la evaluacidn final de
Médico Calificador sefiald que el paciente presenta una enfermedad crénica
incapacitante progresiva, utiliza medicacién con multiples efeclos adversos, sin
embargo no considerd que el paciente estaba a la espera de respuesta al
nuevo fratamiento instaurado por reumatologia. .-El comité provincial de
valuacion de invalidez resolvit la existencia de invalidez, sin considera (sic) fa
instauracion de un nuevo tratamiento que podria influir en la labor diaria def
paciente, segin lo descrito por el médico reumatélogo. -En las notas del
sistema AS400, se evidencio estabilizacion de la artritis con buena respuesta al
tratamiento, no justifica invalidez. . -No califica para invalidez {...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1705719316:

"... Medico (sic) reumatdlogo indica: diagnéstico de Artritis Reumatoide
seropositiva no erosiva sin inflamacién articular al momento actual. En
radiografias no hay daflo estructural actualmente movilidad articular
conservada estado actual puede mejorar con tratamiento farmacolégico y
rehabilitacion paciente debe realizar un trabajo que no requiere esfusrzo fisico
ni cargar peso. -En la valoracién final del médico calificador indica que la
paciente presenta artritis reumatoide y la calificé como invalidez, sin embargo
no consideré lo seflalado por el médico especialista que indicé que la
enfermedad puede mejorar con tratamiento. .-El comité provincial de valuacion
de invalidez resolvié la existencia de invalidez, sin considerar que el médico
reumatdlogo indicd que la ariritis que padece la paciente puede mejorar con
tratamiento farmacolégico y rehabilitacién. - En las notas del sistema AS400 no
hablan de incapacidad laboral, se observa una mejoria de la enfermedad, pero
con presencia de olras lesiones corporales, se requerirfa una valoracién
actualizada del estado de salud de la paciente, para definir la invalidez -No
califica para invalidez (...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1710288513;

"... Segun la wvaloracidn de Reumalologia la enfermedad que padece la
paciente es suscepltible de tratamiento, indica también una discapacidad del
30% y la actividad de la artritis es leve. No indicé dificuitad para las labores, por
lo que no concluye si tiene invalidez. .-Medico (sic) calificador oforgé la
calificacion de invalidez sin considerar que la enfermedad es susceptible de
tratamiento, ademés que el médico especialista no definid limitaciones
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laborales. -La comision valuadora otorgd la jubilacién por invalidez, sin
considerar que no hay conclusion de invalidez por parte del médico
especialista. .-No califica para invalidez (...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1710198985:

"... Paciente en la evaluacién de Reumalologia del 03 de mayo de 2016, fue
diagnosticada de Fibromialgia, dada de alta por la especialidad y transferida a
clinica del dolor indicando que no tiene un tratamiento especifico. En la
exploracién fisica describié la presencia de puntos gatillo (puntos dolorosos)
16/18, determiné que la paciente tiene una escala de dolor (EVA médico) de
2/10, significa que el dolor es de baja intensidad. En esta evaluacion no
describe incapacidad laboral. -El médico calificador seflalé un prondstico
regular para la funcién, con una incapacidad clase I/IV y finalizd indicando que
existe dificultad para sus aclividades laborales cuando se encuentra en
periodos de crisis. Este criterio no es concordante con la evaluacion realizada
por el médico reumatdlogo, quien no describid dicha incapacidad laboral. -La
comision valuadora olorgd la jubilacién por invalidez, sin considera (sic) lo
establecido por el médico especialista en reumatologia, quien determiné que la
patologlas de la paciente era susceptibles de tratamiento y tampoco describio
incapacidad absoluta y permanente. For lo tanto no se cuenta con sustento que
respalde la jubilacion por invalidez.. .-No califica para invalidez (...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1103119242;

*... En la evaluacién de Reumatologla del 29 de noviembre de 2016, se
evidencid que la paciente se encontraba en tratamiento especifico para artritis,
con el uso de bioldgicos, donde evidencid franca mejoria del cuadro médico, no
se observd incapacidad laboral. -En la valoracion del médico calificador del 01
diciembre de 2016 indicd articulaciones inflamadas 0 dolorosas 0, fodos los
arcos de movilidad estén conservados con prondstico regular para la funcion,
determind una incapacidad clase /I, finalmente colocé un comentario donde
dice que la medicacidn que utiliza puede ocasionar efectos adversos. Esta
valoracién no determina una incapacidad absoluta y permanente que justifique
una invalidez y se puede ver una mejoria en el cuadro médico de la paciente. -
La comisién valuadora otorgd la jubilacién por invalidez, sin considera (sic) lo
establecido el reumaltdlogo, quien determind que la patologia del paciente es
susceptibles de tratamiento, que se encuentra en mejoria con el tratamiento
instaurado y no evidenciaron una incapacidad abscluta y permanente, por lo
gue no se encuenira sustento para la jubilacidn. -No califica para invalidez

(..)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1708863566

*... En la valoracién de Reumatologla del 06 de julio de 2016, se diagnostico de
Espondilitis Anquilosante de reciente hallazgo con Afectacién (sic) periférica,
CUARNAN
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con actividad inflamaloria severa, no establecid prondstico debido a que el
diagnostico es reciente y finaliza indicando que no tiene grado de incapacidad
-En fa valoracion de Fisiatria del 12 de julio de 2016, se establecic el
diagndstico de Obesidad, Artritis Reumatoide, establecié un prondstico regular,
determing que la condicién actual es reversible y susceptible de tratamiento y
que puede continuar con trabajo habitual .-Con fecha 25 de julio de 2016, se
evidencia un resultado de electromiografia, donde indica que el estudio se
encuentra dentro de pardmetros normales. .-En la evaluacidn de Psicologia del
29 de julio de 2016 fue diagnosticado de depresion recurrente, con un
prondstico malo para la funcién, determind un estado: moderadamente
reversible con psicoterapia y recomendd que puede hacer lrabajo con baja
carga de estrés, con constante monitoreo, siempre y cuando cuente con apoyo
psicolégico. .-El Médico Calificador con fecha 24 de agosto de 2016, describid
como diagnostico espondilitis anquilosante en tratamiento clinico con
afectacién periférica, actividad inflamatoria severa y depresion recurrente en
tratamiento clinico, prondstico malo para la funcién, incapacidad clase |V,
incluye un comentario en el gue describid dificultad para el desplazamiento, uso
de miembro superfor, manipulacion de cargas, dificultad para la planificacion de
aclividades laborales, agresividad, impufsividad, irritabilidad. En esta
evaluacion no concluye si el paciente liene o no la invalidez. -Basado en el
criterio establecido por los médicos especialistas, el paciente estaba al inicio de
la terapéutica y las patologias son susceptibles de tratamiento, lo que no
respalda una incapacidad absoluta y permanente. -La comision valuadora
otorgt la jubilacién por invalidez, a pesar que los médicos especialistas
indicaron que las enfermedades que padece el paciente son susceptibles de
tratamiento y que estaban iniciando con la terapéutica lo que no determina una
incapacidad absoluta. En este caso, el paciente era candidato para un subsidio
transitorio por incapacidad. .-No califica para invalidez (...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1707886675;

“... En la valoracion de Reumatologia del 27 de abril del 2016, indicé que la
paciente presenta diagndstico de Artritis Reumatoide sin inflamacién articular
actual, con PCR normales y al examen fisico sin inflamacién articular, en
remision. .-Indicé también que el estado actual es reversible y susceptible de
tratamiento tanto farmacoldgico como con Rehabilitacién. También sefiald que
la paciente puede realizar frabajos que no precisen cargar peso, ni
movimientos repetitivos. .-Por lo sefialado el médico reumatdloge no catalogd
una incapacidad laboral absoluta y permanente. .-En la valoracién del médico
calificador del 28 de abril del 2016, determiné una incapacidad laboral grave
para la actividad que realiza, sin considerar el criterio de Reumatologia, quien
definio que la enfermedad es susceptible de tratamiento y reversible, ademas
que indicd que podia continuar con sus actividades laborales con precaucidn
de no cargar pesos. Por lo seflalado no se encuentra el suficiente sustento que
Jjustifique la invalidez. .-La comision valuadora otorgd la jubilacién por invalidez,
sin considerar el criterio del medico especialista, quien determind que la
enfermedad es susceptible de tratamiento, reversible y que la paciente puede
continuar con sus actividades laborales, no se evidencié incapacidad absoluta y
permanente, por tanto no se encuentra sustento para la jubilacidn por invalidez.
Dentro del sistema MIS AS400, no se encontré mas valoraciones de las
patologias por las que fue calificada la paciente, por lo que, no se puede
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determinar la evolucién del cuadro médico y no se puede determinar si existié
progresién de la enfermedad que justifique una incapacidad laboral.. .-No
califica para invalidez (...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1709051096:

“... Médico Calificador indica que la paciente “presenta una incapacidad grave
para las aclividades laborales con requerimiento audifivo, ademas de preseniar
vértigo en ambientes ruidosos, mala discriminacién auditiva especialmente con
el ruido.” -Al revisar la Interconsulta, asi como las evoluciones en el sistema
MIS AS400 previas a la calificacion, se evidencié que el paciente tiene un
implante coclear que ya ha terminado su vida Gati, el médico de
otorrinolaringologla transfirié al paciente para cambio de implante, con lo que
se solucionaria el problema de audicién. .-En cuanto al vértigo, no se evidencio
evoluciones que corroboren este sintoma. .-El Médico Calificador efectud la
calificacion de invalidez, sin considerar que la deficiencia auditiva se podia
tratar mediante la colocacién del implante coclear. .-El sintoma de vértigo solo
lo registré el médico calificador, tampoco tenla evaluacién por el especialista,
por lo que, no se encuentra sustento para la calificacion de la invalidez. -La
comisién valuadora otorgd la jubilacidn, sin considerar que la patologia era
susceptible de tratamiento, no se lenia una valoracion del vértigo, que solo fue
descrito por el Medico (sic) Calificador, por lo anotade no se encuentra
Jjustificativos para la jubilacién por invalidez otorgada a la paciente. -En
contexto al cuadro médico del paciente se e pudo haber otorgado un subsidio
transitorio por incapacidad. .- No califica para invalidez (...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1704132404:

*... En la calificacién inicial se solicitd interconsulta con Otorrinolaringologia y
Oftalmologia. .-En la valoracién de Otorrinolaringologia indicé que el paciente
requiere audifonos con lo que mejoraria la condicién de la paciente. -En la
valoracién de Oftalmologia sefalé que la paciente tiene Miopla con
Asligmatismo susceptible de correccién con lentes, tal como lo demostro la
evaluacién con correccion donde se evidencia mejoria de la visién. También se
diagnosticé pseudofaquia en ambos ojos, entidad gque tiene tratamiento
quirirgico (Catarata). -Al ser entidades que tienen tratamiento, no se justifica
una jubilacién por invalidez. .-En el informe final del Médico Calificador
menciond los diagndsticos que tiene la paciente y calificé para jubilacién por
invalidez, sin considerar que las patologias son susceptibles de tratamiento. .-
El comité provincial de valuacion de invalidez resolvio la existencia de invalidez,
sin considerar que las patologias que presenta la paciente son susceptibles de
tratamiento. .-En las notas del sistema MIS AS400 se evidencié ... que tuvo
varias citas con Oftalmologla, quienes finalmente diagnosticaron de ojo seco,
sin evidenciar incapacidad laboral. Los diagnéstlicos de miopla y astigmalismo
mejoraron con el uso de lentes. Paciente con audifonos mejorard. No hay
sustento de la invalidez.. .-No califica para invalidez (...)".
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Pensionista con cédula de ciudadania 1704554953:

* _.En la valoracitn de Reumatologia del 27 de abril del 2016, indictd gue la
paciente presenta diagndstico de Ariritis Reumatoide sin inflamacidn articular
actual, con PCR normales y al examen fisico sin inflamacién articular, en
remision. .-Indicd también que el estado actual es reversible y susceptible de
tratamiento tanto farmacoldgico como con Rehabilitacidén. También seflalo que
la paciente puede realizar lrabajos que no precisen cargar peso, ni
movimientos repelitivos. .-Por lo sefialade el médico reumatélogo no catalogd
una incapacidad laboral absoluta y permanente. -En la valoracion del Médico
Calificador del 28 de abrnil del 2016, determiné una incapacidad laboral grave
para la actividad que realiza, sin considerar el criterio de Reumatologia, quien
definié que la enfermedad es susceptible de tratamiento y reversible, ademas
indicé que podia continuar con sus actividades laborales con precaucion de no
cargar pesos. Por lo sefialado no se encuentra el suficiente sustento gue
Jjustifigue la invalidez. .-La comisién valuadora otorgé la jubilacidn por invalidez,
sin considerar el criterio del médico especialista, quien determinéd que la
enfermedad es susceptible de tratamiento, reversible y que la paciente puede
continuar con sus actividades faborales, no se evidencio incapacidad absolita y
permanente, por tanto no se encuentra sustento para la jubilacion por invalidez.
Dentro del sistema MIS AS400, no se enconird mas valoraciones de las
patologias por las que fue calificada la paciente, por lo que, no se puede
establecer la evolucion del cuadro médico y no se puede comprobar si existio
progresion de la enfermedad que justifigue una incapacidad laboral -No
califica para invalidez {...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1711193118:

"... El medico calificador inicialmente solicité interconsulta con Fisiatria y
Traumatologia. Pero solo consta la valoracién de Fisiatria, donde indica que la
paciente tiene 6 meses posteriores a la cirugla de columna y que en ese
momenlo presentd dolor con dificultad para la movilidad y calificé a la
incapacidad laboral con un 35%. .-El médico calificador redacté que dentro de
la interconsulta con traumatologia dice: “Traumatologia: Dr. ... Dg
espondilolistesis L5-S1, Pronostico. Limitado, Grado de invalidez 40%" Sin
embargo, esta evaluacién no se la puede evidenciar dentro del sistema MIS
AS400, ni tampoco en el expediente fisico. Al carecer de esta informacién no
se puede validar la calificacién. -Por lo sefialado anteriormente no se justifica
la calificacién de invalidez realizada por el Médico Calificador. .-La Comision
Valuadora no consideré la ausencia del informe de Traumatologia, no
considerd la valoracién de Fisiatrla, que la calificé con un grado de
discapacidad del 35%, por lo que no justifica la jubilacién por invalidez
oforgada. .-Por el cuadro médico de la paciente, se puede considerar que ella
calificaba para un subsidio fransitorio por incapacidad. .-No califica para
invalidez {..)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1709015380:

“... En el sistema MIS AS400 se evidencio la evolucion de Traumatologia del
25 de enero de 2016, donde seflald que la enfermedad se presentd "en forma
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progresiva, tiene como causa aparenle su actlividad laboral, pues trabaja con
movimientos repetitivos.” -Esta evolucién de traumatologia del 25 de enero de
2016 no fue considerada en el momento de hacer la calificacion de invalidez
por parte del médico calificador, por lo que se podria tratar de una enfermedad
ocupacional y se requeria la valoracién de riesgos de trabajo. Adicionalmente
indica que el paciente trae un certificado médico de prestador particular, sin
gue conste en el expediente fisico. .-Por lo anofado no justifica la calificacién de
invalidez por parte del médico calificador. .-La comisién valuadora otorgd la
jubilacidn sin tener el cerificado del prestador externo, no considero |a
valoracién de traumalologia del 25 de enero de 2016 donde considert que se
trataba de una enfermedad profesional, y que el caso debia remilirse a riesgos
de trabajo. .-Por lo anotado la jubilacién por invalidez no justifica y debid
remitirse &l caso a riesgos de trabajo. .-No califica para invalidez (...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 0200941573:

*... Se procedié a revisar la historia clinica del paciente dentro del sistema MIS
AS400, donde no se encontré ninguna valoracién por parte de Traumatologia,
ni Fisiatria, tampoco se encontré valoraciones por Médico Calificador. .-Dentro
del expediente flsico se observd un certificado emitido por la Dra. Ximena
Palacios B. del Hospital Metropolitano, con fecha 30 de Marzo de 2015, en este
documento consta los diagnésticos de Lumbalgia mecanica recurrente con
limitacién funcional, Sindrome Cervicovestibular y Poliartrosis, no se encontré
resultados de exémenes que respalden los diagndsticos, tampoco se evidencid
descripcion de incapacidad absoluta y permanente. La jubilacién por invalidez
no cuenta con el sustento requerido. .-La Comision Valuadora con fecha
27/04/2016 efectud una nueva calificacién, donde no se evidencié un analisis
por parte del Médico Calificador, tampoco se evidencié evaluaciones de
médicos especialistas y se ratificé en la calificacion de la invalidez del afiliado.
Este caso debié tener una nueva valoracién por Traumalologia, Fisialria y
Otorrinolaringologla previo a ratificar la invalidez. No se encontrd nuevos
criterios que sustenten la incapacidad, por la tanto no justifica la jubilacion. .-No
califica para invalidez (...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 0200804664:

“... En el expediente fisico se puede evidenciar un certificado de prestador
externo, Médico Fisiatra quien indica que el paciente presenta un pronostico
malo para su actividad, y que tiene una incapacidad laboral grave, sin embrago
no se evidencia ningdn examen de imagen que respalde la valoracién y en el
sistema MIS AS400 no se evidencié consultas con Traumatologia en fechas
anteriores a la calificacién. .-En fechas posteriores a la calificacion si se
encontré una valoracion por parte de Traumatologia (28/03/2018) donde indico
que existe mejoria de la sintomatologia con analgésicos y fisioterapia. Por lo
anotado se debit solicitar una valoracion especifica de incapacidad, que
incluya exédmenes de imagen, de preferencia con especialistas del IESS antes
de emitir criterio de invalidez. .-En la evaluacién de Cirugla Vascular del 21 de
abrii de 2015 reporté mejoria de la sintomatologia venosa (varices), no
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menciond trombosis venosa profunda, no menciona incapacidad. -El Médico
Calificador se basd Gnicamente en el certificado médico del prestador externo,
sin tener evidencia de examenes de imagen que respalde su criterio, por lo que
no se encuentra sustenfo para la invalidez. .-La Comision Valuadora califico la
jubilacién por invalidez, sin contar con una valoracién completa del paciente,
tampoco tomd en cuenta la falta de examenes de imagen que sustenten la
invalidez, por lo que no se encuentra justificada la jubilacién. -Con fecha 26 de
enero de 2016, el Médico Calificador realizé una nueva evaluacién, donde no
solicitd nuevas consullas con especialistas y diagnosticd con Lumbalgia
Cronica, Coxartrosis bilateral, determind a la enfermedad como crdnico -
invalidante. No mencioné nada en referencia a la insuficiencia venosa cronica.
~-La Comisién Valuadora con fecha 27 de abril 2016 efectud una nueva
calificacion, no solicitd evaluaciones de médicos especialistas y se ralificé en la
calificacion de la invalidez del afiliado. Este casoc debid tener una nueva
valoracién por Traumalologia y Cirugia Vascular previo a ratificacidn de la
invalidez. No se encontrd nuevos criterios que sustenten la incapacidad, por lo
tanto no justifica la jubilacidn. .-No califica para invalidez (...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1703698942

"... En la interconsulta con Medicina Interna refirid que las patologias que
padece la paciente se encuentran controladas, pero no describe discapacidad
laboral. -En la valoracion del Médico Calificador, describié una discapacidad
laboral leve con patologlia que tiene tratamiento y no otorgd la callficacién de
invalidez. .-La Comisién Valuadora oforgé la jubilacién por invalidez, contrario
a8 lo expresado tanto por el Médico Internista como el Médico Calificador,
quienes redactaron que las patologlas que liene la paciente son susceplibles
de tratamiento, ademas se encontrd descripcion de incapacidad alguna. .-La
Comisidn Valuadora con fecha 18 de mayo 2016 efectud una nueva
calificacién, en la que no se evidencid un andlisis por parte del Médico
Calificador, tampoco se evidencié evaluaciones de Médicos Especialistas y se
ratificé en la calificacién de la invalidez del afiliado. Este caso debié tener una
nueva valoracion por Medicina Interna previo a la ratificacién de invalidez. No
se enconlrd nuevos criterios que sustenten la incapacidad, por lo tanto no
Jjustifica la jubilacién. .-No califica para invalidez (...)".

Pensionista con cedula de ciudadania 0300482130;

“... En el analisis de la historia clinica no se evidencid atenciones anteriores o
posteriores relacionadas a las patologlas por las que se otorgd la invalidez.
Tampoco se evidencid interconsultas con médicos especialistas. -La
evaluacion hecha por el Medico Calificador se fundamento en la anamnesis de
la paciente, no se observo exploracion fisica que demuestre de perdida de
equilibrio y no redacté signos de vértigo. .-La Comisién Valuadora otorgd la
Jubilacidn por invalidez, sin considerar que la evaluacién del paciente estaba
incompleta y faltaba sustento técnico que la respalde. .-La Comision Valuadora
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con fecha 27 de abril 2016 efectud una nueva calificacién, en la que no se
evidencié un analisis por parte del Médico Calificador, tampoco se evidencié
evaluaciones de médicos especialistas y se ratifico la calificacién de la invalidez
del afiliado. Este caso debié tener una nueva valoracién por Neurologia y
Otorrinolaringologia previo a la ratificacion de invalidez. .-No se encontré
nuevos criterios que sustenten la incapacidad, por lo tanto no justifica la
Jubilacién. .- No califica para invalidez {...)".

Pensionista con cedula de ciudadania 1704282118:

“... En la valoracién de olominolaringologia corrobord los diagnésticos de
Hipoacusia y Vértigo, este especialista solicité una audiometria del que no se
tiene el resultado, no existi6 una valoracién que corrobore el nivel de
hipoacusia que determine el grado de incapacidad. .-En referencia al vértigo,
existen 2 consullas previas a la calificacién por esta entidad, efectuadas por
medicina interna, no se encontrd méas atenciones médicas por esta
enfermedad, no se puede corroborar que aun persista de esta patologla,
tampoco se encontrd descripcion de incapacidad laboral. .-Por lo anotado no se
encuentra suslento suficienle que justifigue una invalidez. -El Médico
Calificador determind la incapacidad laboral, sin considerar la falta de sustento.
.~La Comisién Provincial otorgé la jubilacién por invalidez, sin contar con las
valoraciones de los médicos especialistas que describan la limitacién laboral,
no se encuentra sustento para la jubilacién, .-La Comisién Valuadora con
fecha 18/05/2016 efectud una nueva calificacion, sin un analisis por parte de/
Médico Calificador, tampoco se observé evaluaciones de médicos especialistas
¥ se ratifict en la calificacién de la invalidez del afiliado. .-Este caso debio tener
una nueva valoracién por Otorrinolaringologia previo a ratificar la invalidez. No
se encontré nuevos criterios que sustenten la incapacidad, por lo tanto no
Justifica la jubilacién. No califica para invalidez (...)".

Pensionista con cédula de ciudadania 1704597846;

“... En la interconsulta efectuada a Cardiologia menciona que la paciente se
encuentra en buen estado general, prondstico bueno, tiene una clase funcional
NYHA II, no indica complicaciones cardiacas o pulmonares, tampoco existe
descripcion de restriccién en actividades laborales. .-EI Médico Calificador
indica alteracién de la motricidad y el equilibro que no es mencionado por otros
médicos que valoraron a la paciente antes y posterior a la calificacién. Lo
mismo ocurre con el sintoma de disnea y astenia. En la calificacién no se
evidencié incapacidad absoluta y permanente, que suslente la invalides. .-La
Comisién Evaluadora, otorgd la jubilacion por invalidez, sin considerar que la
paciente no liene descripcion de complicaciones luego del procedimiento
quirtrgico y que en las evaluaciones de Cardiologia menciona que el paciente
se encuenira asintomatica, por lo tanto no se encuentra juslificacion para
otorgar la jubilacién por invalidez. .-La Comisién Valuadora con fecha
18/05/2016 efectud una nueva calificacion, donde no se evidencié un analisis
por parte del Médico Calificador, tampoco se evidencié evaluaciones de
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meédicos especialistas y se ralificd en la calificacién de la invalidez del afiliado
Este caso debid tener una nueva valoracidn por Cardiologia previo a
ratificaciton de la invalidez. No se enconfré nuevos criterios que sustenten la
incapacidad por lo tanto no justifica la jubilacién.. -No califica para invalidez
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Pensionista con cédula de ciudadania 0501421440:

En la evaluacion de oftalmologia se puede evidenciar que el paciente tiene
en el ojo derecho una discapacidad del 40% ocasionado por una lesion
irreversible de la retina. En el ojo izquierdo el paciente presenta una
discapacidad de 15% causada por una opacidad del cristalino se le diagnostico
con catarata que es susceptible de fratamiento. -El Médico Calificador no
considerd que la patologla del ojo izquierdo era susceptible de tratamiento por
lo que no existe sustento para calificar la invalidez total -La Comisidn
Valuadora no considerd que el diagnéstico para el ojo izquierdo (catarata) es
susceptible de tratamiento, por lo tanto no se evidencié sustento para la
Jubilacién por invalidez. -El afiliado se le pudo haber otorgado un subsidio
transitorio por incapacidad. -La Comision Valuadora con fecha 27 de abril
2016 efectud una nueva calificacion, donde no se evidencié un andlisis por
parte del Médico Calificador, tampoco se observd una evaluacién del médico
especialista y se ratificé en la calificacién de la invalidez del afiliado. Este caso
debié tener una nueva valoracion par Oftalmologia previo a la ralificacion de la
fnvalidez. No se encontré nuevos criterios que sustenten la incapacidad, por lo
tanto no justifica la jubilacién. .-No califica para invalidez {...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1001647427:

*... Segun la valoracién emitida por Otorrinolaringologia el 01 de abrif de 2015
concluye que la enfermedad es a consecuencia de uso y abuso de la voz,
indict que el prondstico es reversible con cambio de actividad laboral y calificd
un grado de discapacidad del 20%. -En la valoracién de Neuropsicologla del
22 de abril del 2015 concluyé que la paciente tiene un diagndstico de Episodio
Depresivo, con un prondstico buen y calificé un grado de incapacidad 10%
grado Il de discapacidad. -En la valoracién de Psiquiatria del 5 de mayo de
2015 diagnosticé con un espectro Bipolar, trastorno de ansiedad, trastorno de
personalidad, que requiere (ratamiento medicamentoso y seguimiento por
Psicologia clinica. -En la valoracién de Psicologia del 1 de junio de 2015
consignd un diagnéstico de Trastorno Afectivo Bipolar y afadid prondstico:
favorable con seguimiento psicolégico paralelo a tratamiento psiguiatrico, grado
de Depresién I, porcentaje de discapacidad 20%, y que requerira tratamiento
farmacolégico psiquidtrico, psicoterapia individual. .-En estas evaluaciones se
puede observar que la paciente no presenta un cuadro incapacitante absoluto y
permanente ya que su enfermedad es susceptible de tratamiento. -En la
calificacién médica del 16 de septiembre de 2015 se indicé que la paciente
tiene diagndsticos de Disfonia grado |1 A (reversible con cambio de actividad) y
de Episodio Depresivo, sefald un prondstico bueno, susceptible de mejoria en
aclividades que no requieran el uso continuo de la voz, el episodio depresivo
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tiene un buen prondstico. .-La Comision Valuadora otorgd la jubilacién por
invalidez sin considera (sic) que el Médico Calificador no emitid criterio de
invalidez, tampoco consideré lo establecido por los médicos especialistas,
quienes determinaron que la palologia de la paciente es susceptible de
fratamiento y por ende no serfa una incapacidad absoluta y permanente. .-
Debido a la afectacién de la voz y basado en lo descritc por el
Otorrinolaringdlogo, este caso debié ser remitido a riesgos de trabajo. -La
Comisién Valuadora con fecha 27 de abril 2016 efectué una nueva calificacion,
en la que no se evidencid un analisis por parte del Médico Calificador, tampoco
se evidencid evaluaciones de meéedicos especialistas y se ratificé en la
calificacién de la invalidez. Este caso debié tener una nueva valoracién por
Fisiatria y Otorrinolaringologla previo a la ratificacién de invalidez. No se
encontrd nuevos criterios que sustenten la incapacidad, por lo tanto no justifica
la jubilacién. .-Posterior a la calificacién de invalidez, la paciente se mantiene
en tratamiento con Psicologia y Psiquiatria no se evidencid empeoramiento del
cuadro meédico. .-No califica para invalidez (...)".

Lo expuesto por el auditor técnico a base del analisis de las respectivas Historias

Clinicas, en relacion a que los citados pensionistas no calificaron para invalidez,
corrobora lo mencionado por el equipo auditor.

La Médico General como Vocal Médico CPVI en funciones entre el 1 de enero y el 7
de junio de 2017, quien suscribié los informes de los pensionistas con cédula de
ciudadania 1706950456, 0200791986 y 0602405045 en comunicacion de 4 de octubre
de 2021, informé a la Jefa de Equipo de Auditoria, lo siguiente;

.. Segtn Memorando Nro. IESS-DSP-2016-0695-M; con fecha 31 (sic) marzo
fs-‘r:} 2016; suscrito por la... DIRECTORA DEL SISTEMA DE PENSIONES a la
fecha. se me mh."ma “Comisién Vafuamdrn de Invalidez”, m‘ miama que sefiala:

5 5 s fa g & g & snual para la valuacion

bsamagmnas Esto mr.l alabjaﬂvo de mﬂtarmn una herram.-enra técn.-ca gue
permita dar la viabilidad a la calificacion de invalidez. .-...y contar con un
criterio unanime; ya que no se contaba con dicha herramianta; lo que daba
subjetividad a la calificacién y dependia del criterio personal del especialista y
médico calificador de la Unidad Médica. .-También cabe mencionar que los
manuales y / o acuerdos de referencia que se utilizaban por parte de la CPV/ -
Pichincha para determinar invalidez por enfermedad general fueron: .-1.
Manual Chileno: “Normas para la Evaluacién y calificacidon del grado de
invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo sistema previsional. Sexta
Edicién" Publicadas en Diario Oficial el 01/03/2012 y Vigentes a contar del
01/07/2012; Chile; del mismo que se intentd en el Seguro de Pensiones realizar
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una adaptacion sin llegar a concluir la obra. .-Este Manual toma en cuenta la
capacidad funcional residual del trabajador y combina las deficiencias que
interfieren en la actividad laboral (.. .)"

Al respecto, del manual para la valuacion y calificacion de invalidez del seguro general
del IESS comentado, este fue remitido por la Directora del Sistema de Pensiones, para
su valoracidn y observaciones, sin que se haya adjuntado lo requerido por la Directora,
ni el documento con el cual la maxima autoridad dispuso la aplicacion de dicho
manual; asi como, del Manual Chileno; sin embargo, aplicando los mismos no se

evidencit la invalidez de los mencionados pensionistas.

El Médico Fisiatra del H.C.A M., como Vocal Médico CPVI en funciones entre el 1 de
enero y el 7 de junio de 2017, quien suscribid los informes de los pensionistas con
cédula de ciudadania 1706950456, 0200791986 y 0602405045, en comunicacion de
11 de octubre de 2021, se refirid en similares términos a la Médico General como
Vocal Médico CPVI en funciones entre el 1 de enero y el 7 de junio de 2017.

La Asistente Administrativo, quien firmé como Presidente CPVI, en funciones entre el
16 de marzo de 2016 y el 7 de junio de 2017, suscribié los informes de los
pensionistas con cédula de ciudadania 1706950456, 0200791986 y 0602405045, en
comunicacion de 14 de octubre de 2021, sefialé:

"... De conformidad a lo establecido en el Oficio No. I[ESS-DSP-2016-1630-M
de 08 de Julic de 2016 suscrito por la Directora de Sistema de Pensiones de
ese entonces, las funciones a mi encomendadas como Presidenta de la
Comisién Provincial fueron las sigufentes: -e. Cumplir estrictamente la norma
vigente, aplicandola con imparcialidad y transparencia en el proceso de
evaluacion .-El requerimiento solicitado por su autoridad en esta AUDITORIA
(sic), debe ser atendido por los médicos calificadores integrantes de la
Comisién, quienes en ejercicio de su profesidn, debian certificar y emitir el
dictamen respecto de la invalidez de los casos (...)"

Al respecto, se ratifica lo comentado por Auditoria, ya que conforme el literal &) de las
funciones a cumplir como Presidente CPVI emitida por la Directora de Sistema de
Pensiones, debia cumplir estrictamente lo dispuesto en la norma legal vigente,
aplicandola en forma estricta en los respectivos procesos de evaluacion; en tal virtud,
conforme lo establecido en la Resolucion C.D. 388 de 8 de diciembre de 2011,
aprobado por el Consejo Directivo del IESS, en la cual se establecio la creacién y
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funcionamiento de la Comisién Provincial de Valuacion de Invalidez del Seguro
General, se determind que en su calidad de Presidenta presidiria dicha comision y
ademas tendria voto dirimente para resolver lo tratado en el seno de la misma.

El Oficinista, que firmd como Presidente CPVI en funciones entre el 1 de enero de
2016 y el 7 de abril de 2017, en comunicaciones de 15 de octubre de 2021, informé en
relacion a los pensionistas con cédula de ciudadania 1711193118 y 1709015380, lo
siguiente:

Pensionista con cédula de ciudadania 1711193118;

“... Al ser designado delegado por el Subdirector Provincial del Sistema de
Pensiones a la Comision de valuacién de invalidez, mis funciones fueron las
que estipulada el literal a) del articulo 2 de la Resolucién C.D. 398... .-Con
relacién al diagnéstico de la especialidad de traumatologia, cabe indicar que
también se recibla informes médicos realizados por prestadores externos. La
calificacién de la invalidez obedece a un criterio estrictamente médico, razén
por lo cual no puedo pronunciarme al respecto (el suscrito no es médico). Cabe
indicar que los vocales profesionales médicos son los que tienen conocimiento
y experiencia afines a las funciones de valuacion (literal b) del articulo 2 de la
resolucion C.D. 398 (...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1709015380:

*... Las jubilaciones de invalidez por el sequro general y los de riesgos del
trabajo son solicitadas por el propio interesado en diferentes instancias y

dependencias (...)"

Al respecto, conforme lo establecido en la Resolucién C.D. 398 de 8 de diciembre de
2011, aprobado por el Consejo Directivo del IESS en la cual se establecio la creacion y
funcionamiento de la Comisién Provincial de Valuacion de Invalidez del Seguro
General misma que dispone en su articulo 2, literal a) que dicha Comisién sera
presidida por el Subdirector Provincial del Sistema de Pensiones o su delegado, quien
haga las veces de Presidente y ademas tendra voto dirimente para resolver lo tratado
en el seno de la misma, que las decisiones tomadas en esta son de responsabilidad
de quienes la integran; correspondiéndoles previo a la concesion de la Jubilacién por
Invalidez verificar si las enfermedades se produjeron por consecuencia del trabajo que
realizaban los afiliados y en tal virtud debieron ser analizadas previamente en el
Seguro General de Riesgos del Trabajo.
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El Médico Ocupacional en funciones entre el 1 de enero y 30 de diciembre de 2016,
guien emitio los Informes de Calificacion Médica, en comunicaciones de 10 y 13 de
octubre de 2021, informd en relacion a los pensionistas con cédula de ciudadania
1711969301, 1101495149, 1705719316, 1710288513 y 1709051096, lo siguiente:
Pensionista con cédula de ciudadania 1711969301:

"...se solicita certificado médico de Cirugia General del médico tratante del
paciente, cuya informacién se plasma en el informe final .. .se sollan enviar los
expedientes fisicos donde debe constar dicho certificado. Clase |V de acuerdo
al Baremo para la clasificacion del grado de minusvalia (...)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1101495149

"...8u historia clinica continua con su patalogia, su enfermedad es crdnica,
incapacitante y progresiva, dificultando actividades de la vida diaria y laborales.
Su clasificacién de acuerdo al baremo para la clasificacion de la minusvalia fue
defV(..)"

Pensionista con cédula de ciudadania 1705719316;

“...paciente con diagnostico de artritis reumaloidea seropositiva, visitadora
médica, ... valorada por reumalologia que confirma su diagndstico e indica
‘Pdte debe realizar un trabajo que no requiere esfuerzo fisico (sic) ni
cargar peso’, lo que confrapone a las aclividades inherente a su puesto de
trabajo .. de acuerdo al Baremus se le cataloga como una incapacidad clase |l

[

Pensionista con cédula de ciudadania 1710288513:

“... Reumatologia da un prondstico incierto, Incapacidad de acuerdo a Baremo
para la calificacion del grado de minusvalia es clase Il (...)".

FPensionista con cédula de ciudadania 1709051096:

*... Cuando al paciente se le haya colocado implante coclear el porcentaje de
discapacidad nunca podré ser inferior al 33% (Pagina 229 del Baremo) (...)"

Lo expuesto por el servidor, no modifica lo comentado por Auditoria, debido a que se
observé en los diagnosticos de los especialistas las siguientes novedades respecto a
los afiliados: 1711869301 no existié el diagndstico del especialista que respalde el
informe de la Calificacion Médica; 1705719316, 1710288513 debian someterse a
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tratamiento; y, 1101485148 y 1709051096 los afiliados se encontraban en tratamiento
sin determinar incapacidad laboral. Ademas, el Doctor Especialista de Apoyo de
Auditoria 1 de la Direccion Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social — DNA
7, con memorando 003-0002-DNAG-IESS-0465-JM-M de 19 de octubre de 2021,
expuso lo siguiente:

“...1711969301 .- en la contestacidn no se presentd el certificado solicitado, no
justifica, se mantiene lo observado.-1101495149 .- En este caso se debio
esperar un tiempo prudente a fin de evaluar el resultado del tratamiento
instaurado y volver hacer (sic) /a calificacion por invalidez. .-No se encuentra
sustento suficiente, se mantiene lo observado. -1705719316 - Cabe recalcar
que el Manual Espariol contiene los criterio para valorar la discapacidad por
artritis reumaloidea, pero no establece incapacidad laboral. .-En la valoracién
de reumatologia del 08 de marzo de 2016, describié una (sic) paciente con
sintomalogia leve y que podia mejorar con la medicacién y rehabilitacion. .. .-
Por lo sefialado no se encuentra suficiente que justifique la calificacion
meédica,.. - 1710288513 .- En la valoracién de reumalologia (clinica de
autoinmunes) del 30 de noviembre de 2015 y 29 de enero de 2016 sefialo que
la paciente tuvo un score global = 0 y un indice simplificado de actividad de la
enfermedad, (SDAI)=0,29 Y 0,34 respectivamente, lo que significa en remisién.
Estos datos apuntan que el paciente ha tenido una evolucion favorable y que la
enfermedad se encuentra controlada ... -Por lo sefialado no justifica la
calificacion médica. .-1709051096 - En la respuesta del médico calificador,
Indicé que cuando al paciente se le coloque el implante coclear el porcentaje de
discapacidad nunca podré ser inferior al 33%. Se debe considerar que la
calificacion debid estar relacionado con el grado de incapacidad laboral, y no
tan enfocado en el porcentaje de discapacidad. .- Por lo anotado no se
encontré sustento para la invalidez, se mantiene la observacion (...)".

La Médico Ocupacional en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 30 de diciembre
de 2016, quien emitio los Informes de Calificacion Médica con correo electrénico de 18
de octubre de 2021, en relacion a los pensionistas con cédula de ciudadania
1704132404, 1101869749, 1705433215 y 1706079702 sefialé lo siguiente:

“...1704132404.- PRESENTA PERDIDA (sic) AUDITVA (sic) IMPORTANTE,
DE ACUERDO AL BAREMOS LA CLASIFICACION (sic) ES CLASE Ill. .-
1101869749 - VERTEBRA DE TRANSICION (sic) L5.S1 CON PICO
OSTEOFITICO A ESTE NIVEL DE ACUERDO A BAREMOS CLASE IV. -
1705433215 .-SE DESEMPENA COMO ENFERMERA, LABOR EN LA QUE
ESTA EXPUESTA AL ESTRES QUE PUEDE GATILLARLA MIGRANA. CLASE
-1V, .- 1706079702 .- PACIENTE CON DIAGNOSTICO (sic) DE CANCER
(sic) DE MAMA I[ZQUIERDA ESTADIO IIB+ARTRITIS REUMATOIDE.
ACTIVIDAD LABORAL DOCENTE. DE ACUERDO A BAREMOS CLASE Ill. .-
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Lo expuesto ratifica el criterio de auditoria, debido a que los diagnosticos de los
pensionistas con cédula de ciudadania: 1704132404 su enfermedad era susceptible
de tratamiento; 1101869749 y 1705433215 sefalaba que su prondstico era bueno,
ademas, el Doctor Especialista de Apoyo de Auditoria 1 de la Direccidn Nacional de
Auditoria de Salud y Seguridad Social — DNA 7, con memorando 004-0002-DNAE-
|ESS-0465-JM-M de 21 de octubre de 2021, expuso lo siguiente:

1704132404~ Al tratarse de entidades que tiene tratamiento, no justifica
una incapacidad permanente y absolula, se mantiene lo observado. -
1101869749.- En este caso se debe considerar que el molivo de solicitud de
calificacién fue por dolor lumbar, dificultad para caminar y dolor neuropatico, tal
como se observa en la calificacion inicial del 02 de diciembre de 2015, y no por
el céncer. .- ..se concluyd que estudio neurofisiologico estd dentro de
pardmetros normales. -... la paciente tuvo un prondstico bueno para la funcién,
en vista de que no existe limitacién laboral permanente, no se justific la
calificacion, consecuentemente se mantiene la observacion. -1705433215 - La
Doctora ... en la contestacion describic gue la paciente presentd migraria
persisiente calalogada por neurclogia del mal pronéstico funcional y para la
calidad de vida, sin embargo, al revisar el sisterna MIS AS400 no se evidencié
la valoracion de neurclogia. ... Al no encontrar sustento requerido, se mantiene
la observacion (...)"

La Médico General como Vocal Médico CPVI en funciones entre el 1 de enero de 2016
y el 7 de junio de 2017, en comunicaciones de 18 de octubre de 2021, en relacién a
los pensionistas con cédula de ciudadania 1711193118 y 1709015380 indicd que
calificaron de acuerdo al Manual Chileno, ademas, sefald lo siguiente:

Pensionista con cedula de ciudadania 1711193118:

"... En lo gue se refiere a la calificacion de incapacidad y en base al Manual
Chileno (Manual de referencia de calificacién de las CPVI) se determina: -"A.
Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos de la Columna
Vertebral (considerando como un todo) -MENOSCABO TOTAL 48% + 4
DE FACTORES COMPLEMENTARIOS 53%. CALIFICA PARA INVALIDEZ -

Pensionista con cédula de ciudadania 1709015380:

"... Referente al punto 1 donde se solicita informar si los casos fueron remitidos
como enfermedad profesional, debo indicar que no es competencia de los
miembros de la Comisidn Valuadora realizar dicha notificacion ya que esto
competencia del empleador. .- Previo al andlisis de los expedientes por parte
de la CPVI se realizaba por la parte administrativa dicho cruce de informacién
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Lo expuesto no modifica lo comentado por Auditoria, debido a que no adjuntd el
documento con el cual la maxima autoridad dispuso la aplicacion de dicho manual; asi
como, del Manual Chileno. Ademas, de acuerdo al analisis del Doctor Especialista de
Apoyo de Auditoria 1 de la Direccidn Macional de Auditoria de Salud y Seguridad
Social — DNA 7, con memorandos 005 y 006-0002-DNAB-IESS-0465-JM-M de 21 de
octubre de 2021, en relacion a lo indicado por la servidora sefialo lo siguiente:

... 1711193118 .- Segun lo que se establece en el Manual Chileno ... La
configuracién del Impedimento osteomioarticular y del Tejido Conjuntivo puede
establecerse luego de un perfodo minimo de doce meses desde la Ultima
intervencién sin evidenciar mejoria o recuperacion de la capacidad de trabajo.
- Por lo tanto la paciente se encontraba en el perfodo de observacién clinica,
no cumple con el criterio de impedimento configurado, por lo que no justifica y
se mantiepe la observacion. -1709015380 .- tiene como causa aparente su
actividad laboral, pues trabaja con movimientos repetitivos .-...por lo que se
mantiene la observacién (...)"

Lo cual corrobora lo mencionado por el equipo auditor.

El Médico Fisiatra, como Vocal Médico CPVI en funciones entre el 1 de enero de 2016
y el 7 de junio de 2017, en comunicacién de 18 y 19 de octubre de 2021, informo en
relacién a los pensionistas con cédula de ciudadania 1711183118 y 1709015380 en
similares términos de la Médico General como Vocal Médico CPVI en funciones entre
el 1 de enero y el 7 de junio de 2017, sin que modifique lo comentado.

La Médico General como Vocal Médico CPVI en funciones entre el 1 de enero de 2016
y el 7 de junio de 2017, en comunicacion de 18 de octubre de 2021, en relacion al
pensionista con cédula de ciudadania 0200941573 sefialé lo siguiente:

*... Cuando la invalidez afecta el desempefio del propio trabajo y su posibilidad
de reconversion laboral estas normas permiten asignar Factores
Complementarios . -La edad y el nivel educacional son los factores de mayor
incidencia en la reconversion laboral y uso de la capacidad residual de trabajo.
-DE ACUERDO A LA CATEGORIZACION DE CLASES DE INCAPACIDAD EL
MANUAL CHILENO CLASIFICA: CLASE IV MENOSCABO LABORAL
PERMANENTE 50% -66%.- Segiin Memorando Nro. IESS-DSP-2016-0695-M,
con fecha 31 (sic) marzo (sic) 2016, suscrito por la... DIRECTORA DEL
SISTEMA DE PENSIONES a la fecha, cuya acta reunién adjunta sefiala: .-
..."En tal virtud los miembros de las comisiones acuerdan que debera
especificar que tiene una vigencia méaxima de un afic” .-En el caso analizado la
fecha de primer dictamen es 22/04/2015 y la del informe de validacion
27/04/2016 (1 afio calendario, valoraciones vigentes) razdn por la que no se
solicité nuevas valoraciones médicas (...)",
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Lo expuesto no modifica lo comentado por Auditoria, ya que de acuerdo al analisis del
Médico Auditor, en relacidn al citado pensionista, este no calificd para invalidez, debido
a gue su informe de validacién se basd en el diagnostico reportado en el cerificado
emitido por el médico particular, en el cual, no describe hallazgo alguno de examenes

de imagen o descripcion clinica del vertigo.

El Médico Fisiatra, como Vocal Médico CPVI en funciones entre el 1 de enero de 2016
y el 7 de junio de 2017, en comunicacién de 19 de octubre de 2021, en relacion al
pensionista con cédula de ciudadania 0200941573 sefialé en similares términos de la
Medico General, como Vocal Médico CPVI en funciones entre el 1 de enero de 2016 y
el 7 de junio de 2017, en comunicacion de 18 de octubre de 2021,

La Asistente Administrativo, que firmé como Presidente CPVI, en funciones entre el 16
de marzo de 2018 y el 7 de junio de 2017, en relacién al informe de validacion del
pensionista con cédula de ciudadania 0200941573, en comunicacion de 21 de octubre
de 2021, sefiald:

*... Con Oficio Nro. |IESS-DSP-2016-0410-0OF de 07 de junio de 2016, la
Directora del Sistema de Pensiones del IESS, manifiesta: -En esta ocasion me
permito los casos pendientes, cabe sefialar que, las Comisiones Provinciales
Valuadoras de Invalidez han trabajado en el proceso de revisidn, anélisis y
emision del informe correspondiente; siendo ralificadas casi en el cien por
ciento de eslas solicitudes. .. -Por lo expuesto, se desprende que los médicos
calificadores para ratificar la calificacion de invalidez, procedieron a la revision,
analisis y emision del informe de invalidez correspondiente (...)"

Al respecto, se ratifica lo comentado por Auditoria, ya gque como como Presidente
miembro de la Comision Provincial Valuadora de Invalidez Pichincha conforme el literal
e) de las funciones a cumplir como Presidente de la CPVI emitida por la Directora de
Sistema de Pensiones, debia cumplir estrictamente la norma vigente, en los
respectivos procesos de evaluacién; en tal virtud, conforme lo establecido en la
Resolucion C.D. 398 de 8 de diciembre de 2011, aprobado por el Consejo Directivo, se
establecit la creacién y funcionamiento de la Comisién Provincial de Valuacion de
Invalidez del Seqguro General, misma y que en su calidad de Presidente la presidiria y

tendria voto dirimente para resolver lo tratado en el seno de la misma.

Los hechos comentados se presentaron por cuanto:
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El Médico Ocupacional en funciones entre el 1 de enero y 30 de diciembre de 2016,
calificd y determind la existencia de invalidez, en los Informes de Calificacion Médica
de los pensionistas con cédula de ciudadania: 1711969301 y 1704505971, sin
observar que no se contd con los examenes que respalden el diagnéstico, ni se
constatdé en el sistema MIS AS400 las evaluaciones médicas de los especialistas;
sobre los pensionistas con cédula de ciudadania: 1101495149, 1705719316,
1710288513, 1705851242, 1707886675 y 1709051096: no considerd el diagnostico de
los médicos especialistas en los cuales no determinaron la incapacidad laboral; v,
tampoco requirié se realicen nuevas valoraciones médicas a los especialistas y al
médico calificador, lo que permitid se conceda a los afiliados rentas mensuales por
jubilaciones de invalidez sin contar con el debido sustento, quienes para acceder a
dicho beneficio presentaron los respectivos avisos de salida dejando de laborar,
aportar y completar el tiempo para acogerse a la Jubilacién Ordinaria por Vejez por la
cual venian aportando mensualmente al IESS.

La Meédico Ocupacional en funciones entre el 1 de enero y el 30 de diciembre de 2016,
quien emitid el Informe de Calificacion Médica, calificé y resolvio la existencia de
invalidez del pensionista con cédula de ciudadania 1709814477 sin observar que no
se contd con los examenes que respalden el diagndstico, tampoco se constatd en el
sistema MIS AS400 las evaluaciones meédicas de los especialistas; respecto a los
pensionistas con cédula de ciudadania 1714830286, 1705433215 y 1706079702 no
considerd los diagnaésticos de los médicos especialistas en los cuales sefialaron que
los pensionistas podian continuar con su actividad laboral; de los pensionistas con
cédula de ciudadania 1704132404 y 1704554953: no considerd el diagnéstico de los
médicos especialistas, en los cuales no se determind la incapacidad laboral; y, sobre
el pensionista con cédula de ciudadania 1708015380 no relaciont los diagnosticos de
los especialistas y la actividad ocupacional del pensionista, ni solicito un informe
técnico que descarte si la enfermedad era de origen profesional, ademas, no requirié a
los especialistas y al médico calificador se realicen nuevas valoraciones medicas a los
pensionistas, lo que permiti6 se conceda a los afiliados rentas mensuales por
jubilaciones de invalidez sin contar con el debido sustento, quienes para acceder a

dicho beneficio presentaron los respectivos avisos de salida dejando de laborar,
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aportar y completar el tiempo para acogerse a la Jubilacion Ordinaria por Vejez por la

cual venian aportando mensualmente al IESS.

La Médico General en funciones entre el 1 de enero de 2016 y 7 de junio de 2017;
emitid los informes de Calificacion y actio come Vocal Médico CPVI suscribiendo los
Informes en los cuales calificd, dictamind y resoclvié la existencia de Jubilacion por
Invalidez de los pensionistas con cédula de ciudadania 1707312086, 1703921906,
1707987911, 0200951549, 1706089842, 0501158869, 1707063408, 1706889381,
1708662273, 1706453856, 1707042105 v 1705785655: sin observar que no se contd
con el certificado del especialista externo y los examenes gue respalden el
diagnostico; tampoco constatod en el sistema MIS AS400 las evaluaciones médicas de
los especialistas; ademas, actuo como Vocal Médico de la Comisién Provincial
Valuadora de Invalidez Pichincha, quien previo a suscribir los Informes en los cuales
dictaminé y resolvié la existencia de Jubilacion por Invalidez de los pensionistas con
cédula de ciudadania: 1706950456, 0200791986 y 0602405045, no considerd los
diagndsticos de los médicos especialistas y el Medico Ocupacional quien emitio los
informes finales de Jubilacién por Invalidez en los cuales no determing invalidez y en
su defecto sefalo que los afiliados podian continuar desarrollando su actividad laboral;
ademas, del pensionista con cédula de ciudadania 1709015380 no relaciond los
diagnoésticos de los especialistas y su actividad ocupacional, tampoco solicité un
informe técnico que descarte si la enfermedad era de origen profesional, de los
pensionistas con cédula de ciudadania: 1704505971 y 1709814477 no observé que no
se contd con los examenes que respalden el diagndstico emitido por el Médico
Calificador; tampoco, constato en el sistema MIS AS400 las evaluaciones médicas de
los especialistas; de los pensionistas con cédula de ciudadania: 1714830286,
1705433215, 1706079702, 101869749 y 1707174411 se concedid la Jubilacion por
Invalidez sin considerar los diagnosticos de los médicos especialistas en los cuales
sefialaron que los pensionistas podian continuar con su actividad laboral; v, respecto a
los pensionistas con cédula de ciudadania 1101495149, 1705719316, 1710288513,
1710198985, 1705851242, 1103119242, 1708863566, 1707886675, 1709051096,
1704132404, 1704554953 y 1711183118, no considerd el diagnéstico de los meédicos
especialistas mismos que no determinaron la incapacidad laboral; asi también, previo
a ratificar la calificacion de invalidez y suscribir el Informe de Validacion; de 27 de abril

de 2016, que corresponde a los pensionistas con cédula de ciudadania 0200941573 y
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0200804664, no observé en la Historia Clinica gque consto en el sistema MIS AS400,
que no constaban las evaluaciones de médicos especialistas; ademas, que en el caso
del paciente con cédula de ciudadania 0200941573 no constd en el sistema MIS
AS400 el Informe de Calificacion Médica de Jubilacion por Invalidez del Medico
Calificador; asi también para el Informe de Validacién de 18 de mayo de 2016, del
pensionista con cédula de ciudadania 1703698942 no considero el diagnéstico del
Médico Especialista en el cual se indicaba que su patologia estaba controlada y era
susceptible de tratamiento; respecto a los informes de validacion de 27 de abril y 18 de
mayo de 2016, que corresponde al pensionista con cédula de ciudadania 0300482130
no considerd que el Informe de Calificacion Médica no contd con el sustento del
diagnostico del especialista; en los informes de 27 de abril y 18 de mayo de 2016, que
corresponden a los pensionistas con cédula de ciudadania 0501421440 1704282118 y
1704597846 no considerd la falta de sustento para la limitacion laboral; y, sobre los
informes de 27 de abril y 18 de mayo de 2016, que corresponden al pensionista con
cédula de ciudadania 1001647427 no relaciond los diagnésticos de los especialistas y
su actividad ocupacional, ni solicité se realicen nuevas valoraciones médicas a los
especialistas y al médico calificador que justifique dicha prestacion, lo que permitio se
conceda a los afiliados rentas mensuales por jubilaciones de invalidez sin contar con el
debido sustento, quienes para acceder a dicho beneficio presentaron los respectivos
avisos de salida dejando de laborar, aportar y completar el tiempo para acogerse a la
Jubilacién Ordinaria por Vejez por la cual venian aportando mensualmente al IESS.

El Oficinista que actué como Presidente CPVI en funciones entre el 1 de enero de
2016 y el 7 de abril de 2017, califico, dictaminé y resolvié la existencia de Jubilacién
por Invalidez; suscribiendo los Informes de los pensionistas con cédula de ciudadania:
1707312086, 1703921906, 1707987911, 0200951549, 1706089842, 501158869,
1707063408, 1706889381, 1708662273, 1706453956, 1707042105 y 1705785655, sin
observar que no se contd con el certificado del especialista externo y los respectivos
examenes que respalden el diagndstico; tampoco, constatd en el sistema MIS AS400
las evaluaciones médicas de los especialistas; respecto a los pensionistas con cédula
de ciudadania 1705433215, 1101869749, y 1707174411, no considerd los
diagndsticos de los médicos especialistas en los cuales sefialaron que los pensionistas
podian continuar con su actividad laboral, de los pensionistas con cedula de
ciudadania 1101495149, 1710288513, 1709051096, 1704132404 y 1711183118, no
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considerd el diagnéstico de los meédicos especialistas en el cual no determinaron la
incapacidad laboral; y, sobre el pensionista con cédula de ciudadania 1709015380 no
relaciond los diagnosticos de los especialistas y la actividad ocupacional de estos; v,
no solicitd un informe técnico que descarte si la enfermedad era de origen profesional;
tampoco requirid se realicen nuevas valoraciones medicas a los especialistas y al
médico calificador, lo que permitié se conceda a los afiliados rentas mensuales por
jubilaciones de invalidez sin contar con el debido sustento, quienes para acceder a
dicho beneficio presentaron los respectivos avisos de salida dejando de laborar,
aportar v completar el tiempo para acogerse a la Jubilacibn Ordinaria por Vejez por la
cual venian aportando mensuaimente al IESS.

La Asistente Administrativo, quien actud como Presidente CPVI en funciones entre &l
16 de marzo de 2016 y el 7 de junio 2017, suscribid los Informes en los cuales califico,
dictaminé y resolvié la existencia de Jubilacion por Invalidez de los pensionistas con
cédula de ciudadania 1706950456, 0200791986 y 0602405045, sin considerar los
diagndsticos de los médicos especialistas y el Médico Ocupacional, quién emitid los
informes finales de Jubilacién por Invalidez en los cuales no determing invalidez y en
su defecto sefald que los afiliados podian continuar desarrollando su actividad laboral,
de los pensionistas con cédula de ciudadania 1711969301, 1704505971 y
1709814477: no observé que no se contd con los examenes que respalden el
diagnéstico, ni constatd en el sistema MIS AS400 las evaluaciones meédicas de los
especialistas; respecto a los pensionistas con cédula de ciudadania 1714830286 vy
1706079702: suscribid los informes de Jubilacion por Invalidez sin considerar los
diagnosticos de los médicos especialistas en los cuales sefialaron que los pensionistas
podian continuar con su actividad laboral, sobre los pensionistas con cedula de
ciudadania: 1705719316, 1710188985, 1705851242, 1103119242, 1708863566,
1707886675 y 1704554953 no considerd el diagnostico de los médicos especialistas
en el cual no determinaban la incapacidad laboral, ademas previo a ratificar la
calificacion de invalidez y suscribir los Informes de Validacion: de 27 de abril de 2016,
que corresponden a los pensionistas con cédula de ciudadania 0200941573 vy
0200804664, no observd gue en la Historia Clinica gque consta en el sistema MIS
AS400, no se evidenciaron las evaluaciones de medicos especialistas; asi también, no
observé que en el caso del paciente con cédula de ciudadania 0200941573 no constd
el Informe de Calificacion Medica de Jubilacion por Invalidez del Meédico Calificador;
respecto al informe de jubilacidon de 18 de mayo de 2016, del pensionista con cédula
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de ciudadania 1703698942 no considerd el diagnostico del Medico Especialista en el
cual se menciond que su patologia estaba controlada y era susceptible de tratamiento,
de los informes de 27 de abril y 18 de mayo de 2016, que corresponde a pensionista
con cédula de ciudadania 0300482130 no considerd que el informe de Calificacion
Médica no conté con el sustento del diagnodstico del especialista; de los informes de 27
de abril y 18 de mayo de 2016, que corresponden a los pensionistas con cedula de
ciudadania 0501421440, 1704282118 y 1704597846 no considerd |a falta de sustento
para la limitacién laboral; y, de los informes 27 de abril ¥ 18 de mayo de 2016, que
corresponden al pensionista con cédula de ciudadania 1001647427, no relaciond los
diagndsticos de los especialistas y la actividad ocupacional del pensionista;
adicionalmente no solicitd se realicen nuevas valoraciones médicas a los especialistas
y al médico calificador que justifique dicha prestacion, lo que permitié se conceda a los
afiliados rentas mensuales por jubilaciones de invalidez sin contar con el debido
sustento, quienes para acceder a dicho beneficio presentaron los respectivos avisos
de salida dejando de laborar, aportar y completar el tiempo para acogerse a la
Jubilacién Ordinaria por Vejez por la cual venian aportando mensualmente al |ESS.

El Médico Fisiatra como Vocal Médico CPVI en funciones entre el 1 de enero de 2016
y el 7 de junio de 2017, como miembro de la Comision Provincial de Valuacion de
Invalidez Pichincha calificéd, dictamind y resolvié la existencia de Jubilacion por
Invalidez; suscribiendo los Informes de los pensionistas con cédula de ciudadania:
1706950456, 0200791986 y 0602405045 sin considerar los diagndsticos de los
médicos especialistas y el Médico Ocupacional quién emitid los informes finales de
Jubilacién por Invalidez en los cuales no determind invalidez y en su defecto sedald
que los afiliados podian continuar desarrollando su actividad laborall de los
pensionistas 1707312086, 1703921906, 1707987911, 0200951549, 1706089842,
0501158869, 1707063408, 1706889381, 1708662273, 1706453956, 1707042105 vy
1705785655: sin observar que no se contd con el certificado del especialista externo y
sus examenes que respalden el diagnostico; tampoco se constatd en el sistema MIS
AS400 las evaluaciones médicas de los especialistas; respecto a los pensionistas
1711969301, 1704505971 y 1709814477 no observé que no se contd con los
examenes que respalden el diagnéstico, ni constaté en el sistema MIS AS400 las
evaluaciones médicas de los especialistas; de los pensionistas 1714830286,
1705433215, 1706079702, 101869749 y 1707174411: se concedid la Jubilacion por
Invalidez sin considerar los diagnésticos de los médicos especialistas en los cuales
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sefialaron que los pensionistas podian continuar con su actividad laboral, de los
pensionistas 1101495149, 1705719316, 1710288513, 1710198985, 1705851242,
1103119242, 1707886675, 1709051096, 1704132404, 1704554953 v 1711193118, se
concedid la Jubilacidn por Invalidez sin considerar el diagnostico de los medicos
especialistas en la cual no determinaban la incapacidad laboral, respecto al
pensionista 1709015380 se califico y dictamind la existencia de Jubilacion por
Invalidez sin relacionar los diagnosticos de los especialistas y la actividad ocupacional
del pensionista no solicitd un informe técnico que descarte si la enfermedad era de
origen profesional; ademas, previo a ratificar la calificacién de invalidez y suscribir los
Informes de Validacién: de 27 de abril de 2016, gue corresponden a los pensionistas
con cédula de ciudadania 0200941573 y 0200804664, no observé que en la Historia
Clinica gque consta en el sistema MIS AS5400, no se evidenciaron las evaluaciones de
médicos especialistas; asi también, que en el caso del paciente con cedula de
ciudadania 0200941573 tampoco constd el Informe de Calificacion Médica de
Jubilacién por Invalidez del Médico Calificador; respecto al informe de 18 de mayo de
2016, del pensionista con cédula de ciudadania 1703698942 no considerd el
diagnoéstico del Médico Especialista y que su patologia estaba controlada y era
susceptible de tratamiento; sobre los informes de 27 de abril y 18 de mayo de 2016,
gue corresponde al pensionista con cédula de ciudadania 0300482130 no considero
gue el Informe de Calificacion Médica no contd con el sustento del diagnostico del
especialista; de los informes de 27 de abril y 18 de mayo de 2016, que corresponden
los pensionistas con cédula de ciudadania 0501421440, 1704282118 y 1704597846,
y, de los informes de 27 de abril y 18 de mayo de 2016, que corresponde al
pensionista con cédula de ciudadania 1001647427 no relaciono los diagnaésticos de los
especialistas y la actividad ocupacional del pensionista; adicionalmente no solicito se
realicen nuevas valoraciones médicas a los especialistas y al médico calificador que
justifique dicha prestacién, lo que permitié se conceda a los afiliados rentas mensuales
por jubilaciones de invalidez sin contar con el debido sustento, quienes para acceder a
dicho beneficio presentaron los respectivos avisos de salida dejando de laborar,
aportar y completar el tiempo para acogerse a la Jubilacion Ordinaria por Vejez por la

cual venian aportando mensualmente al IESS.

La Médica General de Primer Nivel de Atencién como Vocal Médico CPVI en
funciones entre el 15 de agosto y el 30 de septiembre de 2016, como miembro de la
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Comision Provincial de Valuacién de Invalidez Pichincha califico, dictamind y resaolvid
la existencia de Jubilacion por Invalidez; suscribiendo el Informe del pensionista con
cédula de ciudadania 1708863566; no consideré el diagnostico del Meédico
Especialista en la cual no determinaban la incapacidad laboral, ademas, no solicitd se
realicen nuevas valoraciones medicas a los especialistas y al médico calificador, lo
que permitid se conceda a los afiliados rentas mensuales por Jubilacién por Invalidez
sin contar con el debido sustento, quienes para acceder a dicho beneficio presento el
respectivo avisos de salida dejando de laborar, aportar y completar el tiempo para
acogerse a la Jubilacion Ordinaria por \Vejez por la cual venian aportando
mensualmente al IESS.

Los citados servidores, incumplieron lo dispuesto en el inciso tercero articulo 186 de la
Ley de Seguridad Social, publicada en el R.O. 465 de 30 de noviembre de 2001; e
inobservaron los articulos 4, 5 y 7 del Reglamento Interno del Régimen de Transicion
del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, emitido con resolucion C.D.100, publicada en
el R.O. 225 de 9 de marzo de 20086; y, el literal a) del articulo 3 de la Normativa interna
para la creacion y funcionamiento de las Comisiones Provinciales de Valuacion de
Invalidez del Seguro General, a cargo de la Direccion del Sistema de Pensiones,
emitida con Resolucién C.D. 398 aprobada por el Consejo Directivo del IESS el 8 de
diciembre de 2011, vigente hasta el 7 de junio de 2017, que sefialan:

“.. Art4.- Se considerara invélido al asegurado que, por enfermedad o por
alteracion fisica o mental, se hallare incapacitado para procurarse por medio de
un trabajo acorde a su capacidad, fuerzas y formacion tedrica y préctica, una
remuneracion por lo menos equivalente a la mitad de la remuneracion habitual
que reciba un trabajador sano en condiciones laborales similares (...)"

“... Art.5.- Se acreditard derecho a pensiones de jubilacion por invalidez total y
permanente en los siguientes casos: a) La incapacidad absoluta y permanente
para todo trabajo, sobrevenida en actividad o en el periodo del subsidio
transitorio por incapacidad (...)".

"... Art.7.- Los asegurados que solicitaren pension por invalidez o los que
esluvieren goce de la misma, deberdn sujetarse a los reconocimigntos y
examenes médicos que el IESS estimare convenienles y a los tratamientos que
se les prescribieren. El incumplimiento de este requisito causara el archivo del
tramite (...)"

‘... Art. 3.- Las Comisiones de Valuacién de Invalidez, tendrén las siguientes
funciones: .- a) Estudiar, calificador y dictaminar los casos de invalidez del
seguro general, con sujecion a laley (...)".

Sa Y el
s

62



Asi también, la Asistente Administrativo como Presidente CPVI en funciones entre el
16 de marzo de 2016 y el 7 de junio de 2017, la Médico General, como Yocal Médico
CPVI en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 7 de junio de 2017, y, el Médico
Fisiatra, como Vocal Médico CPVI en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 7 de
junio de 2017, inobservaron lo dispuesto por la Directora de Sistema de Pensiones con
memorando IESS-D5P-2016-0751-M de B de abril de 2016, como plan de trabajo y
acciones a tomar para la revision de casos aplicados para Jubilacién por Invalidez del
MINEDUC, en los siguientes términos:

* .. Proceso de revision, verificacidn y sustentacion de cada uno de los casos,
esto significard trabajario de manera fisica con el expediente, con documentos
remitidos por el MINEDUC y con la Historia Clinica del Sistema AS-400... -
Una vez analizado y verificado cada expediente, se levantara un informe de
acuerdo a formato establecido, el mismo que contendra su parte concluyen con
la respectiva firma de responsabilidad {...)"

Ademas, para el caso del afiliado con cédula de ciudadania 0200941573 la Asistente
Administrativo como Presidente CPVI en funciones entre el 16 de marzo de 2016 y el 7
de junio de 2017; la Médico General, como Vocal Medico CPVI en funciones entre el 1
de enero de 2016 y el 7 de junio de 2017, y, el Médico Fisiatra, como Vocal Médico
CPVI en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 7 de junio de 2017, inobservaron lo
dispuesto en el Procedimiento Administrativo para el Manejo de Solicitudes Dentro del
Proceso de Jubilacién por Invalidez del Seguro General de 30 de octubre de 2012, que
sefialo:

“ .. V. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.- Una vez realizado el primer
contacto telefdnico con el afiliado el agenle procede a agendar la primera cita
médica con el médico calificador de la Unidad Médica... .-Una vez agendado
en la primera valoracidn se puede presentar los siguientes escenarios: 1. En el
caso en el que la invalidez (afiliado activo o cesante) o incapacidad para trabajo
del ascendiente... y la historia clinica del solicitante, si existiere, aporte una
veracidad absoluta de la invalidez o incapacidad el médico calificador en la
primera cita podra emitir un informe fipal sin la necesidad de solicitar informes
de especialistas {...)". El subrayado no es parte del texto.

Con oficios del 0250 al 0268-0002-DNAB-IESS-AI-2021 de 21, 26 y 29 de octubre de
2021, se comunicaron los resultados provisionales, a la Médica General de Primer
Nivel de Atencion, Médico Fisiatra, el Oficinista, a los Médicos Ocupacionales, a la
Asistente Administrativo, Médico Fisiatra y a la Médico General, en su orden.
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La Médica General de Primer Nivel de Atencidon como Vocal Médico CPVI| en
funciones entre el 15 de agosto y el 30 de septiembre de 2016, en respuesta al oficio
0252 y 0268-0002-DNAB-IESS-AI-2021 de comunicacién de resultados provisionales,
en comunicaciones de 28 de octubre v 8 de noviembre de 2021, en relacion al
pensionista con cédula de ciudadania 1708863566, respectivamente sefald:
Pensionista con cédula de ciudadania 1708863566:

“... Se analiz6 de manera integral al paciente y se encontré que el Diagndstico
artromusculoesquelético ain no determinaba secuelas estructurales y que el
paciente Unicamente presentaba limitacion parcial y por ello no ameritaba
nuevos examenes complementarios. Se encontré que el padecimiento de orden
psiquidtrico era severo y bastaban las evaluaciones clinicas de las
especialidades correspondientes pues no aplica en estos casos exdmenes de
imagen ni de laboratorio, elc., ..para la CPVI, en ese momento no era
necesario porque bastaba con las ya realizadas por psiquiatria, psicologia y
medicina ocupacional de Calificacion Médica (...)"

Lo expuesto no modifica el criterio de Auditoria, en razén que de acuerdo al analisis
del Doctor Especialista de Apoyo de Auditoria 1 de la Direccion Nacional de Auditoria
de Salud y Seguridad Social - DNA 7, emitido con memorandos 0013 y 0016-DNAB-
IESS-0465-JM-M de 5y 9 de noviembre de 2021, que sefialo lo siguiente:

Pensionista con cédula de ciudadania 1708863566:

*... Valoracién psiquiatria del 16 de junio de 2016 el Sindrome de Bournout solo
fue mencionado como un antecedente y en esta valoracién el especialista
colocé como un diagnéstico Trastorno Depresivo Recurrente, sin volver a
diagnosticar el Sindrome de Bournout .-Reumatologia el 06 de julio de 2016
...finalizé indicando que no tiene grado de incapacidad. .- Fisiatria el 12 de julio
de 2016 ..determiné que la condicién es reversible y susceptible de
tratamiento y finalizé indicando que puede continuar con trabajo habitual. .- Con
fecha 25 de julio de 2016, se evidencio un resultado de electromiografia, donde
indica que el estudio se encuentra dentro de pardmetros normales. - En la
evaluacién de psicologia del 29 de julio de 2016, se diagnosticé Depresion
recurrente, con mal prondstico para la funcién, determind un estado:
moderadamente reversible con psicoterapia y recomendd el trabajo deberfa ser
de baja carga de estrés, con constante monitoreo ... -Se debe considerar que
la fecha de la calificacion médica fue el 24 de agosto de 2016 y que la fecha del
informe de la comisién fue el 31 de agosto de 2016, esto indica que la
calificacion estd dentro del contexto del diagndstico temprano de las
enfermedades, por lo tanto ain no se habian agotado las posibilidades
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terapéuticas, en consecuencia no era pertinente otorgar una calificacion de
invaligez (...)"

Criterio técnico que corrobora lo comentado.

La Asistente Administrativo, que actud como Presidente CPVI en funciones entre el 16
de marzo de 2016 y el 7 de junio de 2017, en respuesta al oficio 0250, 0257 y 0266-
0002-DNAB-IESS-AI-2021 de comunicacion de resultados provisionales, en

comunicacion de 5 de noviembre de 2021, sefald:

en todo el perlodo de actuacion la calificacicn la realizaron los medicos
vocales de la Comisidon Provincial de Valuacidn de Invalidez (mediante decision
aprobada por mayoria simple), sobre la base los informes médicos sin que
fuera necesario el volo dirimente. -5/ no existe el aviso formal de una
Enfermedad Profesional o Accidente Laboral, el Seguro General de Riesgos del
Trabajo, no pueden emitir una orden de examen medico (...)"

Lo expuesto no meodifica el comentario de Auditoria, debido a que los Informes de
Calificacion de Invalidez de los pensionistas con cédula de ciudadania 1706950458,
0200791986, 0802405045, 1711969301, 1704505971, 1709814477, 1714830286,
1708079702, 1705719316, 1710198985, 1705851242, 1103118242, 1708863566,
1707886675 y 1704554953 fueron suscritos como Presidente CPVI y en tal virtud
resolvid conjuntamente con los Vocales Médicos CPVI la existencia de invalidez, sin
observar las hechos descritos en el comentario, mismos gue debieron ser observados
como miembro de la Comision Provincial Valuadora de Invalidez Pichincha, conforme
lo establecido en el literal a) del articulo 3 de la Resolucién C.D. 398 aprobada por el
Consejo Directivo del IESS el 8 de diciembre de 2011.

El Oficinista que actué como Presidente CPVI en funciones entre el 1 de enero de
2016 y el 7 de abril de 2017, en comunicacién de B de noviembre de 2021, en
respuesta al oficio 0265-0002-DNAB-IESS-AI-2021 de comunicacién de resultados
provisionales, se refirio en similares términos que la Asistente Administrativo quien
actud como Presidente CPVI en comunicacion de 5 de noviembre de 2021, sin que

modifique lo comentado.

Posterior a la conferencia final de comunicacidn de resultados, efectuada el 10 de
noviembre de 2021, se recibieron las siguientes respuestas:
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El Médico Fisiatra y la Médico General, como Vocales Médicos CPVI en funciones
enire el 1 de enero y el 7 de junio de 2017, en comunicacion de 16 de noviembre de
2021, informaron que determinaron la jubilacion por invalidez a base de: documentos:
Manual Chileno "Normas Para la Evaluacion y calificacion del grado de invalidez de los
trabajadores afiliados al nuevo sistema previsional. Sexta Edicidn; Manual Espafiol
“VM-Valoracion de las Situaciones de Minusvalia" y Acuerdo Ministerial 1829
“Inclusion de enfermedades consideradas catastréficas, raras y Huérfanas, para Bono
Joaquion Gallegos Lara”; valoraciones de los especialistas y calificacion médica,
examenes complementarios, Historia Clinica del sistema MIS AS400, examenes
auxiliares diagnésticos y utilizacion de manuales, ademas sefialaron:

"...8u competencia es la de calificar, determinar, tomar una decision, teniendo
como un elemento de andlisis, no obligatorio, los informes que hubiesen sido
emitidos por los médicos especialistas, pero con la capacidad de separarse de
dicho informe si asl lo considera, porque el mismo no es vinculante. Para ello,
deberéd sustentar su voluntad en criterios técnicos, en la especie, con base al
manual de valoracién que se encuentre vigente; y, en su ausencia, con base a
sustentos técnicos aplicables conforme un estdndar internacional,,, .-3.1.-el
meédico especialista tiene como misién dar un diagnéstico sobre la patalogia
objeto de su competencia, sin que esto implique la emisién de criterio alguno
sobre el grado de incapacidad. .-3.2. - la Comisién Provincial en los términos de
la Resolucion C.D. 398, la cual otorga facultad exclusiva a los miembros de la
comision provincial sobre el grado de incapacidad y que, solo si considera
necesario, se requieran examenes adicionales (...)"

Lo expuesto no modifica lo comentado, en virtud que calificaron, dictaminaron y
resolvieron la existencia de Jubilacion por Invalidez, sin que se evidencie en el
expediente y la Historia Clinica del sistema AS400, las valoraciones de los
especialistas, exdmenes complementarios que sustente los informes en la cual
resolvieron otorgar dicha prestacion. Ademas, del analisis realizado por el Doctor
Especialista de Apoyo de Auditoria 1 de la Direccién Nacional de Auditoria de Salud y
Seguridad Social — DNA 7, con memorando 0027-DNAG-IESS-0465-JM-M de 19 de
noviembre de 2021, de acuerdo al Manual Chileno, sefialé:

... 1706950456 -Por el célculo indicado en el menoscabo es menor al 50% por
lo que no justifica la observacion. -1711193118 .-la paciente se encontraba en
el periodo de observacién clinica, no cumple con el criterio de impedimento
configurado, por lo que no justifica y se mantiene la observacion. .-0200791986
-8l Manual Chileno establece que el impedimento configurado es aquel que
cumple con los cinco requisitos siguientes: -Es objetivable (sic) -2. Es
demostrable por medios clinicos, de laboratorio, pruebas funcionales o
imagenologia. -3. Las medidas generales y lerapias médicas o quirdrgicas
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accesibles por el afiliado se cumplen o estan finalizadas. La inaccesibilidad a
tratamientos por su complejidad o costo estd demostrada por pertaje
sociolaboral. .-4. La evolucion segun la probabilidad médica se ha estabilizado
o en agravacion y no existe en el estado actual del arte tratamientos accesibles
que reviertan la condicién. -5. Los periodos de observacion clinica indicados en
eslas normas para las especialidades respectivas estdn cumplidos. -Este caso
no cumple el numeral 3, en vista de que recién inicia ef tratamiento. -Por lo
anotado no se justifica la observacion. -0602405045 - La asignacion de estos
Factores Complementarios sdlo es posible si el menoscabo determinado es a
lo menos Clase Il (35-49%) & 35% de Menoscabo Global, en este caso no
aplica. .-Por el célculo indicado en el menoscabo es menor al 50% por lo que
no justifica la observacién. .-1714830286 - al recibir la protesis de miembro
inferior el 21 de abril de 2017 el menoscabo serfa inferior al 50% por lo que no
justifica una invalidez y se mantiene la observacidn. -1705433215 -
Menoscabo calculado corresponde al 18%, al ser menor al 50% no justifica la
observacién. .-17060797902 - obteniendo un valor de menoscabo final de
41%, el célculo indicado en el menoscabo es menor al 50% por lo que no
justifica la observacién. -1707720304 .- Obteniendo un valor de menoscabo
final de 54%, por lo que justifica la calificacién de la jubilacion, se levanta la
observacién. .-1101869749 - obteniendo un valor de menoscabo final de 47%,
el célculo indicado en el menoscabo es menor al 50% por lo que no justifica la
observacion. .-1707174411 .-obteniendo un valor de menoscabo final de 46%,
el caleulo indicado en el menoscabo es menor al 50% por lo que no justifica la
observacién, -1711969301 - Por no contar con el tempo requerido de
observacién y por falta de evidencia del resultado de la intervencion quirdrgica,
no se cuenta con todos los elementos para calificar la invalidez, se mantiene la
observacion. .-1704505971 .- Al no tener un porcentaje igual o mayor al 50% no
califica para la jubilacién, se mantiene la observacién. -1709814477 .- Al no
contener esta informacién en las valoraciones del paciente, no se puede aplicar
la calificacion segun el manual, en consecuencia se mantiene lo observado. -
1101495149 - Por lo anotado no a trascurrido el tiempo establecido en el
manual, no se puede calificar el menoscabo hasta gue pase el tiempo
establecido, .-1705719316 .- Por el célculo indicado en el menoscabo es menor
al 50% por lo que no justifica la observacién. .-1710288513 .- Por el célculo
indicado en el menoscabo es menor al 50% por lo que no justifica la
observacion. -1710198985 .- Al no tener un tratamiento especifico, no se
puede calificar el menoscabo hasta que se cumpla el tiempo establecido en el
Manual, se mantiene la observacion. -1705851242 - Al tener una calificacion
de 50% o més, se debe otorgar la jubilacidn por invalidez, este caso justifica la
observacién. .-1103119242 - Por el célculo indicado en el menoscabo es
menor al 50% por lo que no justifica la jubilacién, lo observado se mantiene. -
1708863566 .- Por no contar con el tiempo requerido de observacion y por falta
de evidencia del resultado de la intervencion quirargica, no se cuenta con todos
los elementos para calificar la invalidez, se mantiene la observacion.

1707886675 - Al ser el menoscabo menor al 50% no justifica fa jubilacion, lo
observado se mantiene. -1709057096 - Ef calculo del menoscabo es menor al
50%, no califica para la jubilacion, no justifica la observacién. -1704132404 -
Nao justifica la calificacion hasta que se instaure el tratamiento definitive. Se
mantiene lo observado. -1704554953 - Por el calculo indicado en el
menascabo es menor al 50% por lo que no justifica la jubilacion, lo observado
se mantiene. .-1708015380 .- Por el calculo indicado en el menoscabo es
menor al 50% por lo que no justifica la jubilacidn, lo observado se mantiene. -
0200941573 - Al no contar con elementos de juicio para realizar la
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calegorizacién segun el Manual Chileno, no se puede determinar menoscabo,
se mantiene la observacién. .-0200804664 .- Por el célculo indicado en el
menoscabo es menor al 50% por lo que no justifica la observacion, .-
1703698942 .- Por el calculo indicado en el menoscabo es menor al 50% por lo
que no justifica la observacidn. .-0300482130 .- Este caso no cuenta con
ninguna de estos requerimientos, por lo gue no existe el sustento requerido, No
Justifica la invalidez, se mantiene la observacién. .-1704282118 -En el
expediente y en el sistema MIS AS400 no existen los requerimientos
establecidos por el Manual, por lo que no se puede calcular el menoscabo, se
mantiene la observacion. -1704597846 - Por el célculo indicado en el
menoscabo es menor al 50% por lo que no justifica la observacion. -
0501421440 - Segun las normas generales del Manual Chileno, se debié
esperar por lo menos 6 meses posteriores a la cirugia para determinar el
menoscabo, por tato se mantiene lo observado. .-1001647427 .- , obteniendo
un valor de menoscabo final de 41%, el calculo indicado en el menoscabo es
menor al 50% por lo que no justifica la observacién. .-En los casos que fueron
observados por falla de certificados médicos, no fueron evaluados con el
Manual Chileno, debido a que la falta de documentos no permite tener
informacion pertinente y completa para hacer los cdlculos de menoscabo, como
lo demanda el Manual, en tal viud, los expedientes que no tienen los
cerlificados de los medicos especialistas y que no constan en estas
valoraciones se los considera gue no cuentan con justificacién y se mantiene la
observacion (...)".

El Médico Ocupacional en funciones entre el 1 de enero y 30 de diciembre de 2016, en
comunicacion de 16 de noviembre de 2021, informé que de los pensionistas con
cédula de ciudadania: 171196301 y 170450597 el certificado médico fue remitido a la
Comisién Provincial de Valuacién de Invalidez y que deberia constar en el expediente
de los pensionistas y, ademas sefialo de los pensionistas:

*..1101495149.- indices metrolégicos que indican una manifiesta anquilosis es
decir pérdida de la movilidad articular... .-cabe precisar que esta patologia es
cronica, con cambios estructurales importantes... .-1705719316.- otorgue una
incapacidad clase Ill, que representa un porcentaje del 30 (sic) al 49% de
incapacidad, no le alcanza para jubilacién por invalidez, siendo la Comisién de
Valuacién de Incapacidad quien establecid el porcentaje definitivo de
incapacidad, .-1710288513 - otorgué una incapacidad clase lll, que representa
un porcentaje del 30 (sic) al 49% de incapacidad, no le alcanza para jubilacion
por invalidez, siendo la Comisién de Valuacion de Incapacidad quien establecio
el porcentaje definitivo de incapacidad... .-1709051096.- No se considero la
valoracién de otorrinolaringologla, audiometria, misma que sefiala que la
paciente presenta cofosis sin ayuda de un otoamplifono... se debe tener en
cuenta las limitaciones de las actividades de la vida diaria (...)".

Por lo expuesto no modifica lo comentado por auditoria, ya que a mas de los
certificado externos no evidenciados en los expedientes, no existe valoraciones de los
especialistas que sirva de sustento en su informe de Calificacion Medica, ademas, en
el pensionista con cédula de ciudadania 1707886675 no argumento con relacion a los
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motivos por los cuales no considero el diagnostico de los medicos especialistas que no
determinaron la incapacidad laboral. Adicional, en el analisis realizado por el Doctor
Especialista de Apoyo de Auditoria 1 de la Direccién Nacional de Auditoria de Salud y
Seguridad Social — DNA 7, con memorando 0024-DNAB-IESS-0465-JM-M de 18 de
noviembre de 2021, sefalé:

“... 1101495149 -los efeclos adversos que menciona el Doctor no fueron
reportados en la historia clinica, en vista que recién iniciaba la terapia biolégica
Los Indices metrolégicos no describen en si incapacidad laboral, pero si
determinan la gravedad de la enfermedad la misma que estard en
dependencia de la respuesta terapéutica. .-Se ralifica que al estar en inicio de
una nueva lerapia se debid esperar la respuesta de la misma anles de calificar
la invalidez, por tanto no justifica lo observado. -1705719316 -Se ratifica fo
comentado. -17102988513 -Se ratifica lo comentado. -1709051096 -Si se
considerd las valoraciones de ofominolaringologia, de hecho la observacion
nace en base a este criterio. -En el caso que se analiza, el paciente tiene una
discapacidad auditiva susceptible de mejorar con un implante coclear, lo que le
permitiria continuar laborando. -No justifica, por lo que se mantiene lo
observado (...)".

La Médico Ocupacional en funciones entre el 1 de enero y el 30 de diciembre de 2016,
en comunicacion de 17 de noviembre de 2021, informd que se les capacitd para que
califiquen a través del Baremo Espafiol obteniendo las deficiencias permanentes
relacionadas con la actividad laboral, la cual establecia el grado de calificacién mas los
diagnésticos de los especialistas. Adicional, mencioné que les agendaba una cita
inicial para generar interconsultas de acuerdo a las patologias, especialistas que
registraban su diagnostico y el grado de calificacion de invalidez en el sistema MIS
AS400, y, que posteriormente se generaba la cita para el informe final; sin embargo,
no se les instruyd que los médicos calificadores podian solicitar mas examenes,
interconsultas fuera de los solicitados, o de investigar si se trataba de una enfermedad

profesional,

Lo expuesto no modifica lo comentado ya que no adjunté respaldos que sustenten las
valoraciones realizados con el Baremo Espafol, de los expedientes que en su informe
calificd la jubilacién por invalidez.

La Médica General de Primer Nivel de Atencidn como Vocal Medico CPVI en
funciones entre el 15 de agosto y el 30 de septiembre de 2016, en comunicacion de 17
de noviembre de 2021, en cuanto al pensionista con cédula de ciudadania
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1708863566 sefald que la jubilacion de invalidez se otorgd con el diagnostico de una
enfermedad psiquiatrico y que el informe de Calificacion de Invalidez el Medico
Ocupacional sefiald que la paciente presenta “dificultad para la planificacion de
aclividades laborales, agresividad, impulsividad, irritabilidad, prondstico malo para fa
funcidn, incapacidad clase IV, por lo que, la Comisién Provincial de Valuacion de
Invalidez considerd la afectacion de orden psiquiatrico, trastorno depresivo recurrente,

concediéndole dicha prestacion.

Lo comentado no modifica el criterio de auditoria, toda vez gue en el informe 1996 de
31 de agosto de 2016, resolvieron calificar la invalidez con un diagnostico médico
“ESPONDILITIS ANQUILOSANTE CON AFECTACION PERIFERICA (sic) Y
ACTIVIDAD INFLAMATORIA SEVERA" y conforme al analisis realizado por el Doctor
Especialista de Apoyo de Auditoria 1 de la Direccion Nacional de Auditoria de Salud y
Seguridad Social — DNA 7 con memorando 0026-DNAB-IESS-0465-JM-M de 19 de
noviembre de 2021, informé que en su diagnéstico no hace mencién a la enfermedad
psiquidtrica del paciente, por lo que no existe concordancia entre el comunicado de 17
de noviembre de 2021 y el informe de 31 de agosto de 2016.

La Asistente Administrativo, que actué como Presidente CPVI| en funciones entre el 16
de marzo de 2016 y el 7 de junio de 2017, en comunicacién de 18 de noviembre de
2021, se refiri6 en similares términos a lo descrito en su comunicacion de 5 de
noviembre de 2021, sin que modifique lo comentado.

Conclusion

Los Médicos Ocupacionales, la Médico General quienes emitieron los informes de
Calificacion Médica y determinaron la existencia de invalidez; y, los miembros de la
Comision Provincial de Valuacion de Invalidez Pichincha: el Oficinista, la Asistente
Administrativo, quienes actuaron y suscribieron como Presidentes CPVI, el Medico
Fisiatra, la Médico General y la Médica General de Primer Nivel de Atencién, quienes
actuaron y suscribieron como Vocales Médicos CPVI, intervinieron en la calificacion y
determinacion de concesién de Jubilacién por Invalidez en 43 expedientes sin
considerar los diagnésticos de los médicos especialistas y el Informe de Calificacion

Médica en los cuales no se determind invalidez y en su defecto sefialo que los
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afiliados podian continuar desarrollando su actividad laboral, tampoco observaron ni
consideraron los diagnoésticos de los medicos especialista en los cuales sefalaron que
los afiliados podian continuar con su actividad laboral, no relacionaron los diagnosticos
de los especialistas y la actividad ocupacional del pensionista, los cuales no solicitaron
un informe técnico que descarte si la enfermedad era de origen profesional, tampoco
requirieron se realicen nuevas valoraciones meédicas a los especialistas y al médico
calificador que justifiqgue dicha prestacion, lo que permitid que se concedan a los
afiliados rentas mensuales por jubilaciones de invalidez sin contar con el debido
sustento, quienes para acceder a dicho beneficio presentaron los respectivos avisos
de salida dejando de laborar, aportar y completar el tiempo para acogerse a la
Jubilacién Ordinaria por Vejez por la cual venian aportando mensualmente al IESS.

Recomendaciones

Al Director del Sistema de Pensiones

1. Dispondra y supervisara a los Miembros del Comité Nacional Valuador que los
expedientes de los pensionistas deberan contener los documentos originales,
tales como: certificados y examenes de unidades meédicas privadas y otros
documentos relacionados con la Historia Clinica, mismos estaran bajo su

custodia, organizados, referenciados y archivados de manera cronologica.

2. Dispondra y verificara a los Medicos Calificadores de Invalidez y Miembros del
Comité Nacional Valuador, que el Informe de Calificacion Médica de Invalidez y la
Resoluciébn de aceptacion o no, debera estar técnica y debidamente
fundamentada con la informacion pertinente que justifique el motivo por el cual se
otorgd la incapacidad absoluta y permanente o se negd la misma.

3. Dispondra y verificara a los Médicos Calificadores de Invalidez y Miembros del
Comité Nacional Valuador, que si existieren indicios que la enfermedad haya sido
ocasionada por enfermedad profesional o accidente de trabajo, se remitira los
respectivos expedientes al Director del Seguro General de Riesgos del Trabajo
para que se analice el caso y se determine si le compete a este Seguro o no.
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A los Presidentes de las Salas del Comité Nacional Valuador

4. Verificara y supervisarda que los diagnésticos de los Medicos Especialistas e
informe de Calificacion del Médico Calificador se encuentren acorde con la
Resolucion de aceptacion de la prestacion de Jubilacion por Invalidez, en caso de
no ser asi, se sustentara técnicamente las razones por las cuales existen
diferencias de criterios, asi como se realizaran de ser el caso pruebas adicionales

que sustenten los mismos.

Jubilacién por invalidez concedida por la Comisién Nacional de Apelaciones sin
contar con los documentos requeridos para acceder a la prestacion

Antecedentes

En el expediente del pensionista con cédula de ciudadania 0501080774 constan
adjuntos los reportes generados del sistema MIS AS400 de la Historia Clinica, mismos
que contienen los diagnosticos de Fisiatria realizados por el Médico Fisiatra del
H.C.AM. el 15 de septiembre de 2015; el informe de calificacion médica del Neurblogo
del H.C.A M. y del Médico Ocupacional del 25 y 26 de noviembre de 2015; asl como,
el Informe 2325 de la Comision Provincial de Valuacién de Invalidez con fecha de
sesion de 10 de diciembre de 2015, en concordancia a la evaluacion realizada por el
Meédico especialista en Fisiatria, resolvieron: ‘NO EXISTE INVALIDEZ", en los
siguientes términos:
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La Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo,
encargada y el Liquidador mediante Acuerdo 2015-1331 de 28 de diciembre 2015,
notificd al afiliado con cédula de ciudadania 0501080774 que la Comision Provincial de
Valuacién de Invalidez mediante informe 2325 de 10 de diciembre de 2015, resolvio
que ‘NO EXISTE INVALIDEZ PARA EL TRABAJO', documento que fue recibido por el
citado afiliado el 6 de enero de 2016, quien en comunicacion de 12 de enero de 2016,
comunicd a la Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos del
Trabajo Pichincha, encargada que apelé ante la Comision Provincial de Prestaciones y
Controversias de Pichincha lo resuelto en este Acuerdo, a fin de que se deje sin efecto
y se le conceda la Jubilacién por Invalidez, servidora que con memorando |ESS-
SDPPPRTP-2016-0225-M de 14 de enero de 2016, trasladd dicho requerimiento al
Presidente de la Comisién Provincial de Prestaciones y Controversias Pichincha.

Una vez analizada la apelacién respectiva, el Presidente y los Miembros de la
Comisién Provincial de Prestaciones y Controversias de Pichincha, con Acuerdo
|ESS-CPPCP-2016-0180-A de 21 de enero de 2016, resolvieron ratificar el Acuerdo
2015-1331 de 28 de diciembre de 2015, negando la Jubilacion por Invalidez y que se
notifigue lo resuelto al afiliado con cédula de ciudadania 0501080774, quien en
comunicaciones de 26 de enero y 3 de febrero de 2016, apelé ante el Presidente y
Vocales de la Comisién Nacional de Apelaciones los Acuerdos 2015-1331 e IESS-
CPPCP-2016-0180-A emitidos por la Subdirectora Provincial de Prestaciones de
Pensiones y Riesgos del Trabajo, encargada y por la Comision Provincial de

Prestaciones y Controversias de Pichincha, en su orden.

Con estos antecedentes, ios Miembros de la Comisién Nacional de Apelaciones del
IESS con Acuerdo 16-0665 C.N.A., de 6 de abril de 2016, conforme consto en lo
descrito, en los reportes del sistema MIS AS400 de la Historia Clinica del afiliado con
cédula de ciudadania 0501080774 sefialaron y resolvieron lo siguiente:

“...se diagnostica la enfermedad del recurrente de tunel carpiano bilateral de
grado moderado, con prondstico para para (sic) su funcionalidad futura, con un
grado de incapacidad del 60% para sus funciones especificas. .-.. se dice que
el paciente presenta una incapacidad grave para las actividades laborales, la
que alcanza al 60%, segin la valoracion del 26 de noviembre de 2015, fecha a
la que se encontraba cesante -30 de septiembre de dicho afio- y acreditaba
mas de 120 imposiciones... .-Este nivel considera que los elementos referidos,
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dejan ver, que la situacién del peticionario, amerita que se le conceda la
prestacidn que viene solicitando dado el estado de salud que ha lievado a
incapacitarlo en el 60%... -Por lo expuesto esta Comisién a base de sus
atribuciones constantes en la Ley de Seguridad Social y Resolucién CD. 084...
~RESUELVE: Revocar el acuerdo [ESS-CPPCP-2016-0180-A de 25 de enero
de 2016... y conceder la jubilacion por invalidez al sefior... por encontrarse
incapacitado para el frabajo a partir del 26 de noviembre de 2015 acorde a la
valuacién médica respectiva, y en los términos de lo prescrito en la Ley de
Seguridad Social, Resolucion CD.100(...)"

El Presidente de la Comision Provincial de Prestaciones y Controversias Pichincha con
memorando |IESS-CPPCP-2016-1790-M de 28 de abril de 2016, remitio el expediente
a la Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo,
encargada, servidora que con oficio IESS-SDPPPRTP-2016-1757-0 de 17 de mayo de
2016, informé al pensionista con cédula de ciudadania 0501080774 que mediante
Acuerdo 16-0665 C.N. A., entre ofros aspectos, se resolvié conceder la Jubilacion de
Invalidez a partir del 26 de noviembre de 2015.

Al respecto, se verificd que los Miembros de la Comisién Nacional de Apelaciones del
IESS conformada por profesionales en abogacia y jurisprudencia en el proceso previo
al otorgamiento de la prestacién, con Acuerdo 16-0665 C.N.A., concedieron la
Jubilacién de Invalidez sin rebatir ni considerar que conforme a los diagnosticos del
Médico Especialista en Fisiatria y del Médico Calificador de Jubilacion por Invalidez
registrados en la Historia Clinica del afiliado; asi como, gue los Miembros de Comisién
Provincial de Valuacion de Invalidez a base de la misma informacion resolvieron que
no existia invalidez; cabe sefialar que esta Comisién estuvo conformada por dos
Vocales Médicos CPVI con titulos de Doctores en Medicina y Cirugia conocedores de
la materia para resolver los pedidos de Jubilacién de Invalidez; ademas, no se
evidencid en el expediente, que los miembros de la Comision Nacional de
Apelaciones, previo a emitir el acto administrativo, solicitaron la comparecencia de los
servidores y profesionales médicos gue resolvieron previamente a fin de que
expongan y aclaren los elementos técnicos médicos que motivaron la toma de su
decision y a partir de los cuales el Cuerpo Colegiado de Ultima instancia, funde su
criterio, pues el motivo de la apelacién propuesta por el afiliado tiene como materia
primigenia puesta a su conocimiento, la no calificacién médica del peticionario;
tampoco, contaron con un informe del profesional médico de la Comision Nacional de
Apelaciones que sustente el analisis de las valuaciones y diagndsticos que constaban
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en el expediente, asi como, con nuevos examenes y evaluaciones solicitados a las

unidades médicas.

A parlir de la resolucién emitida por el Cuerpo Colegiado, el Asistente Administrativo,
quien firmé como Liguidador y la Subdirectora Provincial de Prestacion de Pensiones y
Riesgos del Trabajo Pichincha, encargada suscribieron el Acuerdo 2016-1844780 de 3
de junio de 2016, estableciendo como fecha del derecho a la Jubilacion por Invalidez a
partir del 1 de mayo de 2016, con una renta mensual de 1 252,83 USD.

Pese a lo expuesto, es preciso sefalar, que el afiliado a la fecha de otorgamiento de la
Jubilacién de Invalidez, esto es, el 3 de junio de 2016, tenia 55 afos y 6 meses de
edad y 381 imposiciones mensuales, es decir, le falltaba 4 afos, 6 meses
aproximadamente para obtener el derecho a la Jubilacion Ordinaria por Vejez, aun asi,
se le otorgd la Jubilacién por Invalidez sin cumplir con los requisitos ni contar con el
sustento técnico médico, sin embargo, para acceder a la misma, presentod el respectivo
aviso de salida, dejando de laborar, aportar y completar la edad para acogerse a la
Jubilacién Ordinaria.

La Abogada - Sala 1 del Comité Nacional Valuador con oficio IESS-CNV-2020-1135-0
de 30 de noviembre de 2020, remitido el 1 de diclembre de 2020 por correo
electrénico, informo al pensionista que conforme a lo dispuesto en el articulo 26 de la
Resolucién C.D. 553, su Jubilacién por Invalidez se encontraba en revision por parte

del Comité Nacional Valuador de la Direccion del Sistema de Pensiones.

Sobre los hechos expuestos, el Director del Sistema de Pensiones con memorando
IESS-DSP-2021-0638-M de 14 de junio de 2021, informé al equipo de auditoria que
desde el mes de abril de 2017, el Comité Nacional Valuador inicié la revision de las
prestaciones otorgadas por jubilaciones por invalidez desde el afo 2006 hasta el
primer trimestre del 2017, considerando la informacién que consta en las Historias
Clinicas de los pensionistas; asi también, adjuntd en archivo Excel las Jubilaciones por
Invalidez revisadas, en el que en relacidn al citado pensionista, constd la siguiente

informacion;

" lcous  lechorese fechodere fchoral  |imposicines |0BSERVACON
0sou0s077¢ |201s06 0060501 0060603 [ansran| 31 |ENFERMEDAD SUSCEPTIRLE DE TRATAMENTO ](.)"
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En este mismo sentido, el Doctor Especialista de Apoyo de Auditoria 1-Direccién
MNacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social — DNA 7, en calidad de auditor
técnico, con memorando 0011-0002-DNAB-IESS-0465-JM-M de 11 de octubre de
2021, una vez analizada la Historia Clinica correspondiente al pensionista en mencion,
sefiald:

"... Segun las evoluciones de traumalologia y fisiatria se recomendo al paciente
mejorar la postura en el trabgjo, lo que da indicios de una probable lesién
ocasionada por el trabajo, en consecuencia era candidato de ser valorado
inicialmente por riesgo de trabajo, antes de la jubilacién. .-En la evaluacion de
neurologla del 25 de noviembre de 2015... diagnosticé una Mielopatia
Espondilotica (sic) Cervical de grado leve ha moderado. .-En el anélisis se
observe que la descripcion del informe al que hace referencia el neurdlogo, no
se encuentra dentro del sistema MIS AS400, ni fampoco se enconird un
informe parecido dentro del expediente fisico del paciente. Lo que si se
evidencio, fue un resultado de resonancia magnética de columna cervical del
18 de junip de 2015 donde se reportd que el examen es normal,
contradiciendo lo descrito. por neurologia el 25 de noviembre de 2015 -La
Comisién Nacional de Apelaciones... concedié la jubilacién por invalidez a
partir del 26 de noviembre de 2015... Sin embargo, al revisar la historia clinica
del paciente en el sistema MIS AS400, no se evidencié nuevas valoraciones
por parte de los médicos especialistas o de los médicos calificadores, sin
enconltrar nueva evidencia que respalde la jubilacion. .. paciente no califica para
la jubilacién y debié ser evaluado por riesgos de trabajo (...)"

Por lo comentado, la Comisién Nacional de Apelaciones, previo a resolver y conceder
la Jubilacion por Invalidez debié analizar y verificar que las patologias no eran
permanentes y si susceptibles de tratamiento y que las mismas tenlan origen
profesional,

Con oficios 0131 al 133-0002-DNAB-IESS-AI-2021 de 28 de septiembre de 2021, la
Jefa del Equipo de Auditoria, requirié a los Vocales de la Comisién Nacional de
Apelaciones del |IESS, informacion y documentacion respecto a la concesién de la
Jubilacién de Invalidez otorgada.

El Abogado, Vocal de la Comisién Nacional de Apelaciones del IESS, en funciones
entre el 1 de enero al 26 de julio de 2016, en comunicacion sin fecha, recibida el 5 de
octubre de 2021, a través de correo electronico, sefald:

“...Ila Comisidn Provincial de Invalidez, ente que resolvié que: “NO EXISTE
INVALIDEZ PARA EL TRABAJO", negando la prestacion solicitada, sin

gy &S

Y s



analizar, comentar los antecedentes, formular el juicio respectiva y emitir su
criterio al respecto, ignorando la calificacién médica efectuada al paciente el 26
de noviembre de 2015, que considera ef 60% de incapacidad... -remediando la
injusticia administrativa que negd la prestacién a una persona incapacitada
para el trabajo... al no eslar debidamente maolivados y fallando las
consideraciones y analisis de la prueba meédica que acreditaba dicha
incapacidad, obligacién y compelencia de los juzgadores en el segundo nivel, ..

buscando aplicar los principios de celenidad y eficacia del proceso, que
violaban derechos expresos, decidimos resolver en base de lo ya acluado que
prestaba mérito suficiente, motivos por los que no fue necesario solicitar la
comparecencia de los Miembros de la Comision Provincial de Valuacion de
Invalidez... -La Comisién Nacional de Apelaciones no cuenta con profesional
meédico asesar; por lo tanto no procede informar respecto de “confirmar s/ se
solicité un informe del profesional médico y remitir dicho informe; de no ser el
caso explicar los motivos”... de acuerdo a Ja normativa intera las
declaraciones de la Comisién Provincial de Valuacién de Invalidez, son el
sustento obligado para resolver, preexistiendo la facultad de los Miembros de la
Comisién Nacional de Apelaciones de resolver con lo actuado en el expediente
y con la libertad de apreciar la prueba, de acuerdo al criterio de los Vocales.-
Por los mismos motivos no se requird que el ahora pensionista se someliera a
nuevos examenes médicos, por la existencia concluyente de la ya practicada y
citada evaluacion en el nivel inferior (...)"

Lo descrito, ratifica lo expuesto por el equipo auditor respecto a que la Comision
MNacional de Apelaciones, previo emitir su acto administrativo, no requiridé como
elemento factico el criterio técnico médico, materia primigenia con el cual se
fundamentaron las resoluciones en dos instancias inferiores, la comparecencia ni
informacién de los servidores y personal médico que intervino en este proceso,
quienes como galenos conocedores de la materia medica negaron la Jubilacién por
Invalidez, mas aun, no contaron con un informe de un profesional médico que sea
parte de dicha Comisién y se pronuncie respecto al tema en analisis, ya que al ser los
miembros profesionales en derecho carecian del conocimiento v la experticia técnica
para conocer los motivos y las circunstancias médicas por las cuales fue negada la
concesién de la prestacion.

El Doctor en Jurisprudencia, Abogado, Vocal de la Comision Nacional de Apelaciones
del IESS, en funciones entre el 1 de enero al 26 de julio de 2016, en comunicacion de
13 de octubre de 2021, se refiric en similares términos al Abogado, Vocal de la
Comision de acuerdo a su comunicacion recibida el 5 de octubre de 2021, descrita en

parrafos precedentes, sefialando ademas:

"...no obstante la evidencia cierta de la invalidez laboral se negd la prestacion,
incluso apartandose sin ningun argumento, de los criterios técnicos de los
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facultados médicos que examinaron al peticionario... .-Si cabria por parte del
requirente, analizar una supuesta ausencia de motivacion de actos
adminisirativos, seria al fallo de primer nivel, pues, es la Comisién Provincial de
Prestaciones y Controversias de Pichincha, la que se limité solamente a
mencionar las normas... para luego resolver sobre la inexistencia de la
invalidez para el trabajo, negando la prestacién solicitada, Ignorando la
calificacién médica efectuada al paciente el 26 de noviembre de 2015, que
considera el 60% de incapacidad {...)".

Asi también, el Doctor, Abogado representante del Abogado, Vocal de la Comision
Nacional de Apelaciones del IESS, en comunicacion de 13 de octubre de 2021, se
refirid en similares términos a lo descrito por el Doctor en Jurisprudencia, Abogado,
Vocal de la Comision Nacional de Apelaciones del IESS.

Al respecto, contrario a lo que se afirma que se negoé la prestacion de jubilacion sin
considerar los criterios técnicos de los médicos, es preciso aclarar que la
determinacién de la no existencia de invalidez la declaré la Comisién Provincial de
Valuacion de Invalidez del Seguro General Pichincha, la cual estaba conformada por
dos vocales médicos, para el presente caso fueron galenos en Medicina y Cirugia con
especialidad en Acupuntura y Moxibustién, y, Medicina Fisica y Rehabilitacion, a base
de la Historia Clinica del afiliado que contiene los resultados de los examenes y
criterios del Especialista y Médico Calificador por Jubilacién del HC.AM., y, en
relacion al criterio de la Comisién Provincial de Prestaciones y Controversias de
Pichincha esta acepté el Informe de la Comisién Provincial de Valuacién de Invalidez
del Seguro General Pichincha a partir de los informes médicos de los profesionales
especialistas del IESS; no obstante, el criterio de la Comisién fue contrario a los
elementos facticos medicos con los que se fundamentd las resoluciones anteriores y
en el caso de observar falta de motivacion por no realizar un andlisis de los hechos
acorde a la norma aplicada, la Comisién Nacional de Apelaciones, como Cuerpo
Colegiado de Gltima instancia en sede administrativa debio subsanar de oficio dicha
observancia; sin embargo, en la toma de su decision, su criterio no se enmarco en la
realidad factica constante en los informes de los médicos especialistas, expertos en el
tema y por el que negaron la peticion; ademas, no solicitaron la comparecencia de los
profesionales médicos conocedores del caso en analisis para que les den a conocer
los motivos de la resolucion tomada previamente, pese a esto, dictaron un acto
administrativo que no contd con un nuevo criteric médico que se contraponga y
desvirtue las valuaciones médicas previas y con la que se justifique su decision y por
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ende la concesion de la prestacién de Jubilacién por Invalidez, aspectos por los cuales

no se modifica lo comentado por auditoria.

Los hechos comentados se presentaron por cuanto, los Vocales de la Comision
Nacional de Apelaciones, en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 26 de julio de
2016, quienes concedieron la Jubilacion por Invalidez, sin considerar lo resuelto por la
Comision Provincial de Valuacion de Invalidez Pichincha, sin adjuntar un Informe
escrito de un profesional Médico que sustente lo resuelto por ellos, sin contar con
informes médicos adicionales, sin requerir la comparecencia de los profesionales
médicos para dar a conocer los motivos por los cuales no se concedio la jubilacidn; vy,
sin verificar que la enfermedad al ser de origen profesional debia ser valorada en el
Seguro General de Riesgos del Trabajo, por lo que sin contar con el respectivo
sustento médico, se concedid al afiliado la jubilacidn de invalidez con una renta
mensual, quien presentd el aviso de salida para acceder a dicho beneficio dejando de
trabajar, aportar y completar el tiempo e imposiciones mensuales para acogerse a la
Jubilacién Ordinaria por Vejez por la cual venia aportando mensualmente al IESS.

Los servidores incumplieron lo dispuesto en los articulos 42 y el inciso tercero del
articulo 186 de la Ley de Seguridad Social, publicada en el R.O. 465 de 30 de
noviembre de 2001, e inobservaron, los articulos 4 y 5 del Reglamento Interno del
Régimen de Transicion del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, emitido con
Resolucion C.D. 100 de 21 de febrero de 2006; y, el literal d) del articulo 6 y articulo 9
del Reglamento Interno de la Integracién y Funcionamiento de los Organos de
Reclamacién Administrativa del |IESS, emitido con Resolucion C.D. 084 de 19 de
diciembre de 2005, vigente hasta el 7 de diciembre de 2020, que establecen:

Art. 42.- INTEGRACION.- Los comisionados solicitardn al Consejo
Directivo la acreditacion de un profesional médico, funcionario del IESS, para
gue aclue con voz informativa en la reclamaciones y quejas sobre atencion
médica. .. -Art. 186.- JUBILACION POR INVALIDEZ .. se considerard invélido
al asegurado que, por enfermedad o por alteracién fisica o mental, se hallare
incapacitado para procurarse por medio de un trabajo proporcionado a su
capacidad, fuerzas y formacién tedrica y practica, una remuneracion por fo
menos equivalente a la mitad de la remuneracién habitual que un lrabajador
sano y de condiciones analogas obtenga en la misma region (...}"

... Art. 4.- Se considerara invalido al asegurado que, por enfermedad o por
alteracién fisica o mental, se hallare incapacitado para procurarse por medio de
un trabajo acorde a su capacidad, fuerzas y formacion tedrica y practica (...)"
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funciones especificas no detalld cual fue la escala de valoracion que utilizé, por lo que
no se puede valorar que este porcentaje sea concordante con la condicion del
paciente, ademas respecto al diagnéstico de Sindrome de Tunel Carpiano leve
bilateral, no se evidencid estudios neurofisioldgicos, ni de imagen gue sustente el
diagnéstico; tampoco se observé que se hayan agotado todas las alternativas
terapéuticas antes de calificarlo como una “incapacidad permanente y absoluta’,
criterio que no fue determinado por el médico neurdlogo, razones por las cuales no
existio el suficiente sustentd técnico que justifique la invalidez, ademas que las
patologias descritas eran susceptibles de tratamiento al momento de la Calificacion de
la Jubilacién por Invalidez.

As| también, lo manifestado por el Abogado, Vocal de la Comision Nacional de
Apelaciones del IESS respecto a que los miembros que conforman la Comisién
MNacional de Apelaciones, se constituyen en jueces administrativos, es preciso
manifestar que la Ley no otorga a este Cuerpo Colegiado Administrativo jurisdiccion,
pues la misma nace de la Ley y debe ser entendida como la potestad publica de juzgar
y hacer ejecutar lo juzgado, la cual surge de la Constitucién y las leyes de la Replblica
y @s inherente de sus juezas y jueces, misma que se ejerce segun las reglas de la
competencia. Dicha potestad plblica gque se otorga a ciertos personeros estatales,
tiene como finalidad el lograr la sujecién de todas las personas, incluso del propio
Estado a sus mandatos y resoluciones como medio para preservar la paz social. En
este sentido, de la revision a la normativa legal vigente, se evidencié que ninguna
norma que regula el accionar del IESS otorga de esta facultad a los miembros de la
Comisién plﬂ juzgar y hacer ejecutar lo esgrimido en sus actos administrativos, los
cuales de acuerdo a la Ley, efectivamente no son susceptibles de recurso alguno en
sede administrativa y si de recurso subjetivo en sede jurisdiccional y dentro del tiempo
previsto en la Ley, cuando el administrado sienta vulnerado sus derechos. Finalmente,
es menester sefialar que el equipo auditor, observd el procedimiento y los elementos
facticos, técnicos y médicos utilizados que sirvieron de base para que dicho Cuerpo
Colegiado emita su resolucién concediendo la prestacion pecuniaria, mas no la
legalidad del acto administrativo.

El Doctor, Abogado representante del Abogado, y del Doctor en Jurisprudencia,
Abogado, Vocales de la Comisién Nacional de Apelaciones del IESS, en respuesta al
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"... Art.5.- Se acreditara derecho a pensién de jubilacién por invalidez lotal y
permanente en los siguientes casos. .-a) La incapacidad absoluta y
permanente para todo trabajo, sobrevenida en la actividad o en el periodo del
subsidio transitorio por incapacidad (...)"

‘... Art. 6.- FUNCIONES..  .-d) Solicitar la comparecencia de cualguier
funcionario del Instituto, a fin de obtener informacion directa sobre asunfos
relacionados con el tramite que se estudia; el funcionario convocado tendra la
obligacion de concurrir al lamado de (a Comisién, bajo prevenciones de ley

()"

“... Art. 8.- La Comision Nacional de Apelaciones contard con un profesional
médico... .-El profesional médico, emitira su informe de forma escrita, el cual se
sustentara en el analisis de las valuaciones y diagndsticos que consten en el
proceso; de ser necesario podré solicitar la realizacion de nuevos exdmenes en
las unidades médicas del IESS (..)".

Con oficios 0254, 0255 y 0256-0002-DNAB-IESS-AI-2021 de 22 de octubre de 2021,
se comunicaron resultados provisionales a los Vocales de la Comision Nacional de
Apelaciones del |ESS.

El Abogado, Vocal de la Comision Nacional de Apelaciones, en funciones entre el 1 de
enero y el 26 de julio de 2016, en respuesta al oficio 0254-0002-DNABG-IESS-AI-2021,
en comunicacion sin fecha se refirid en similares términos a lo descrito en su
comunicacion de 5 de octubre de 2021, sefialando ademas entre otros, lo siguiente:

“... la Comusion Nacional de Apelaciones, ...al organismo superior corresponde
analizar si dichos actos administratives previos viplan o no las garantias
constitucionales reclamadas y, ... como en efeclo ocurmno en el presente, la
citada Comisién de Evaluacién de Incapacidades no comenté ni se refirié al
dictamen medico del 60% de invalidez, ...ademas que incurrid, también en &l
vicio de no maotivar el Acuerdo que emitié, error y vicio en que también incurric
la Comisidn Provincial de Prestaciones de Pichincha, sin analizar la pertinencia
y valor de la prueba... -6. ...la Comisién Nacional de Apelaciones, que por
disposicién de la Ley se constituyen en jueces administrativos que imparten y
resuelven la justicia administrativa... acuerdos y sentencias no pueden ser
examinadas por funcionarios administrativos... no siendo los auditores
profesionales en derecho (...)".

Lo expuesto no modifica lo comentado por el equipo de Auditoria, en virtud a lo
descrito en los parrafos precedentes en las respuestas a los pedidos de informacion,
asi como, lo determinado en el informe del Comité Nacional Valuador por los vocales
médicos especialistas conocedores de la materia y el Doctor Especialista de Apoyo de
Auditoria 1-Direccion Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social — DNA 7, que
indicod que el grado de incapacidad del 60% sefialado por el neurdlogo para sus
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oficio 0255-0002-DNAB-IESS-AI-2021, en comunicaciones de 4 de noviembre de

2021, sefialaron lo siguiente:

Ll

la Comisién Nacional de Apelaciones para la emisién de la resolucion, a
solicitar previamente la comparecencia de los vocales médicos que negaron la
Jubilacién por invalidez... nunca fue necesario, pues precisamente la
revocatoria del fallo subido en grado, deviene de la propia documentacion
constante en el expediente administrativo, la misma que no fue tomada en
cuenta por la Comisidn Provincial de Valuacién de Invalidez, cuando en forma
absolutamente inmotivada se negd a conceder la jubilacién por invalidez,
...objeto de apelacién, anélisis documental y en derecho para lo cual se
requirié conocimientos legales y no conocimientos médicos... .-En este caso la
calificacion de invalidez aplicaba legalmente pues cumplia dos elementos: 1) la
enfermedad. tunel carpiano bilateral y, 2) la incapacidad que le impida
realizar las funciones para las que el afiliado estaba formado y tenia practica, o
cual le impedia obtener al menos el 50% de la remuneracién, todo lo cual se
encontraba técnica y debidamente sustentado con la documentacion que
existia en el expediente administrativo subido en apelacién, razén por la cual
no era necesario ningun informe o documentacion adicional... .- segun lo
dispone el dltimo inciso del Art. 41 de la Ley de Seguridad Social... .- Las
resoluciones administrativas de ultima instancia en procesos de reclamacion,
gomo lo son las expedidas por la Comisién Nacional de Apelaciones del [ESS
no pueden ser revisadas sino a través de los mecanismos legales establecidos
en la Ley para el efecto (...)"

Lo sefalado no modifica lo comentado por Auditoria, en virtud a lo descrito en los
parrafos precedentes del comentario y respecto a lo aseverado por los servidores que
la calificacion de invalidez aplicaba por cumplir con los dos elementos entre estos: "2)
la incapacidad que le impida realizar las funciones para las que el afiliado estaba
formado y tenia préctica, lo cual le impedia obtener al menos el 50% de la
remuneracion, todo lo cual se encontraba técnica y debidamente sustentado”, no
adjuntaron documentacion y tampoco existe evidencia en el expediente que corrobore

lo indicado.

En relacién a lo expuesto sobre la revision del acto administrativo con el que se
concedid la prestacion de Jubilacién por Invalidez, es preciso dejar claramente
sefalado que el equipo de auditoria, no observo la legalidad del acto administrativo,
toda vez, que lo comentado se refiere al proceso utilizado y los medios o instrumentos
que sirvieron de base para emitir su resolucion, aspecto, que como se evidencio en el

comentario se aleja del criterio técnico médico emitido por galenos experios que
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valoraron al peticionario; vy, que en dos instancias previas resolvieron en concordancia
de criterios negar dichas peticiones,

La Doctora, Vocal de la Comision Macional de Apelaciones del IESS, en funciones
entre el 1 de enero de 2016 y el 26 de julio de 2016, en respuesta al oficio 0256-0002-
DNAB-IESS-AI-2021, en comunicacion de 5 de noviembre de 2021, se refind en
similares términos a los dos Vocales de la Comisién Nacional de Apelaciones respecto
al 60% de incapacidad, sefialando ademas:

*... 3.1... En el caso que nos ocupa, se revisd una decisién administrativa de la
Comisién Provincial de Valuacién Médica (la negativa de la jubilacién por
invalidez) que juridicamente no estaba bien fundamentada. Se debe aclarar
que la decision tomada por la Comision Nacional de Apelaciones se basd en
los mismos exdmenes médicos que utilizé la comision de valuacién para decir
que no existia invalidez, dichas documentos, al contrario de lo que sostiene
aquélla (sic) instancia, indicaban que si se cumplian los requisitos para una
invalidez, segun la ley... .-3.10. Insisto otra vez la determinacién de la invalidez
no es un asunto médico solamente, si fuera asi, esas decisiones no serlan
susceptibles de revision y, menos, por parte de los abogados de ninguna
comision, pero la Ley de Seguridad Social hace a esas decisiones susceptibles
de revision por las comisiones... .-Como claramente se deduce del articulo 6
de la Resolucién CD. 84, que fija las funciones de la Comisién Nacional de
Apelaciones, es polestad de esta revocar, confirmar, anular o reformar las
decisiones de las Comisiones Provinciales, por lo tanto, la decision tomada lo
es en el dmbito de las competencias de la Comisién... .-3.12. .. Usledes
pretenden que una opinibn de un especialista de apoyo a auditoria realizado
después de haberse diclado la resolucién de la Comisién Nacional de
Apelaciones sea un criteric para revisar una decisién de carécter
Jjurisdiccional... -3.17. Es importante que su decisién se hace en contra de
disposicion expresa de la Ley de Seguridad Social, en cuanto a que sofo el
Tribunal Contencioso Administrative puede revisar las decisiones de la
Comision Nacional de Apelaciones (..)"

En relacion a los argumentos expuestos por la servidora, es necesario exponer que
dentro de las competencias otorgadas a la Comisién Nacional de Apelaciones, como
cuerpo colegiado de ultima instancia, se encuentran la de revocar, confirmar, anular o
reformar las decisiones de las Comisiones Provinciales, mediante la emision de un
acto administrativo que pone fin al procedimiento administrativo en el IESS, del que no
se puede interponer recurso alguno en sede administrativa y que de ser impugnado es
revisado por los Jueces de lo Contencioso Administrativo, Autoridades Jurisdiccionales
a quienes la Constitucion y la Ley les ha dotado de la facultad de juzgar y hacer
gjecutar lo juzgado. En este sentido, los actos administrativos emitidos por la Comisian
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MNacional de Apelaciones no constituyen decisiones jurisdiccionales, pues a priori la
Ley no les ha dotado de esta facultad. Aclarado el particular, resulta necesario exponer
que el equipo multidisciplinaric de auditoria, revisé en la ejecucién del examen
especial, el proceso de otorgamiento v los elementos materiales que sirvieron de base
en la emision del acto administrativo, dentro de los cuales se encuentran los criterios
técnicos médicos por profesionales en medicina que sefalaron que el solicitante no
cumplia con los requisitos requeridos para acceder a la prestacion que se otorga al
declarar la jubilacién por invalidez, pues en el caso de la patologia analizada, esta era
susceptible de tratamiento y no le limitaba el ejercicio de una actividad laboral.

Posterior a la conferencia final de comunicacién de resultados, efectuada el 10 de
noviembre de 2021, se recibieron las siguientes respuestas:

El Doctor, Abogado representante del Abogado, y del Doctor en Jurisprudencia,
Abogado, Vocales de la Comision Nacional de Apelaciones del |IESS, en funciones
entre el 1 de enero y el 26 de julio de 2016, en comunicaciones de 17 de noviembre de
2021, se refiric en similares términos a las respuestas dadas a las comunicaciones de
resultados provisionales y sin adjuntar documentacion que evidencie lo ahl descrito
respecto a la enfermedad de tunel carpiano bilateral y la incapacidad que le impedia
realizar las funciones al afiliado y obtener el 50% de la remuneracion, lo cual ya fue
analizado y descrito en los parrafos precedentes del presente comentario, ademas
sefiald que:

“...En este sentido, en ejercicio de la garantla constitucional de la seguridad
juridica, las resoluciones administrativas de UOltima fnstancia en procesos de
reclamacion, como lo son las expedidas por la Comision Nacional de
Apelaciones del IESS no pueden ser revisadas sino a lravés de los
mecanismos legales establecidos en la Ley para el efecto, ninguno de los
cuales contempla la posibilidad de que la Contralorla General del Estado..
revise por sl y ante sl tales resoluciones (...)".

En relacion a que las decisiones de la Comisién Nacional de Apelaciones del IESS no
pueden ser revisadas por el Organo de Control; es preciso manifestar, que lo
analizado por el equipo de auditoria es la inobservancia de los miembros del Cuerpo
Colegiado en el proceso previo a la emisién del acto administrativo; pues, que no
adjuntaron un Informe escritc emitido por un profesional Médico que sustente el
andlisis de las valuaciones y diagnésticos que constaron en el proceso; asi como no
requirieron la comparecencia de los profesionales médicos que emitieron el criterio
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inicial para conocer las razones por las que los galenos expertos en la materia no

emitieron informes favorables para conceder la Jubilacidon per Invalidez.

Debiendo sefalar ademas, gue el Doctor Especialista de Apoyo de Auditoria 1 de la
Direccion Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social — DNA 7, con
memorando 0014-0002-DNAB-IESS-0465-JM-M de 8 de noviembre de 2021, en su

analisis al informe de calificacion médica senalo:

* ..El médico neurdlogo sefialé un grado de incapacidad del 60% para sus
funciones especificas, perc no detalld cual fue la escala de valoracion que
utilizé, porlo que no se puede validar que este porcenltaje sea concordante con
la condicidn del paciente... para el diagndstico de Sindrome de Tunel Carpianc
leve bilateral, no se evidencid estudios neurofisioldgicos, ni de imagen que
sustente el diagndstico... -por cuanto se observd que no existe el suficiente
sustento técnico que justifique la invalidez, ademas las patologias descritas son
susceptibles de ftratamiento y no se agofaron todas las posibilidades
terapéuticas antes de determinar una incapacidad absofuta y permanente (...)"

Por lo descrito, no se modifica lo comentado por Auditoria.
Conclusidn

Los Vocales de la Comision Nacional de Apelaciones del |ESS, previo a conceder la
Jubilacién por Invalidez, no consideraron lo resuelto por la Comision Provincial de
Valuacién de Invalidez Pichincha, ni adjuntaron un Informe escrito de un profesional
Médico que sustente lo resuelto por ellos; tampoco contaron con informes médicos
adicionales, ni requirieron la comparecencia de los profesionales meédicos para dar a
conocer los motivos por los cuales no se concedid la jubilacién, asi como, no
verificaron que la enfermedad al ser de origen profesional debia ser valorada en el
Seguro General de Riesgos del Trabajo, por lo que sin contar con el respectivo
sustento médico, concedieron al afliado la Jubilacion de Invalidez con una renta
mensual, pensionista que para acceder a dicho beneficio presentd el aviso de salida
dejando de trabajar, aportar y completar el tiempo e imposiciones mensuales para
acogerse a la Jubilacién Ordinaria por Vejez por la cual venia aportando

mensualmente al IESS,
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Hecho Subsecuente

En el expediente consté la Ficha Técnica 3 “REVISION MEDICA DEL PROCESO DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ" 073-S1-MED-RJL de 8 de febrero de 2021; esto es,
posterior al aicance del examen especial, suscrita por el Médico Fisiatra, Vocal 2 de
la sala 1 del CNV, en la cual concluyd y recomendd, lo siguiente:

"... CONCLUSIONES .- ..en cumplimiento de la normativa vigente y las
disposiciones de las auloridades, se evidencia que sus contingencias son de
posible origen laboral, sin el sustento clinico, imagenolégico ni neurofisiolégico
gue permila determinar incapacidad laboral por esta causa, susceptibles todas
de tratamiento farmacoldgico, rehabilitador vy medidas posturales asi como
pausas activas durante su jornada laboral, de modo que tampoco se evidencio
agotamiento de todas las instancias terapéuticas (...)"

Por lo anterior, la Abogada Sala 1 del CNV con oficio IESS-CNV-2021-0704-0 de 17
de mayo de 2021, dispuso al pensionista acuda obligatoriamente el 20 de mayo de
2021 a la cita agendada con el especialista de Fisiatria; evidenciandose en la Historia
Clinica del sistema MIS AS400 de 24 de junio de 2021, lo siguiente:

“ .. PRONOSTICO (sic): FAVORABLE POR SER PATOLOGIAS
SUSCEPTIBLES DE SUSCEPTIBILIDAD TTO: PUEDE MEJORAR CON
FISIOTERAPIA.- CONDICION (sic) ACTUAL: PUEDE LABORAR TENIENDO
EN CUENTA ALGUNAS LIMITACIONES EN SU ACTIVIDAD (...)"

Lo expuesto, ratifica lo descrito por los médicos especialista y ocupacional, Comision
Provincial de Valuacion de Invalidez Pichincha, Comisién Provincial de Prestaciones y
Controversias Pichincha y equipo auditor, en el sentido que no se debia conceder la
Jubilacién por invalidez al ser patologias susceptibles de tratamiento.

Recomendaciones
A los Miembros de la Comision Nacional de Apelaciones del IESS

5. Previo a conceder y resolver una Jubilacion por Invalidez, debera sustentar su
acto administrativo, con un informe médico emitido por un profesional de la
materia que realice el estudio de las valuaciocnes y los diagnosticos que formen
parte del proceso en analisis y de ser el caso solicitaran nuevos examenes que
respalde lo resuelto.
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6. Solicitaran la comparecencia de los médicos especialistas, calificadores de la
Jubilacién por Invalidez y los Miembros del Comité Nacional Valuador de Invalidez
que estudiaron y participaron en el caso, con la finalidad que obtengan
informacion directa y conozcan las razones técnicas por las cuales se nego la

Jubilacion por Invalidez al afiliado.

7. Solicitaran a los Miembros del Comité Nacional Valuador de Invalidez, que
certifiquen si los diagnosticos médicos del afiliado, fueron causados por
enfermedad laboral o accidente de trabajo, con la finalidad que se tenga
conocimiento pleno si la prestacion solicitada debe ser cubierta por el Seguro
General de Pensiones o de Riesgos del Trabajo y en tal virtud, se aplique los
analisis y procedimientos para olorgar la prestacién que corresponda.

Liquidaciones de Jubilacién otorgadas fuera del plazo establecido para el
ingreso del aviso de salida

Antecedentes

El Director del Sisterna de Pensiones, con oficio 22000000-839-2012 TR-142236 de 30
de abril de 2013, informé al Subdirector Provincial del Sistema de Pensiones

Pichincha, gue sea de estricto cumplimiento lo siguiente:

“... Se establece 180 dias calendario como plazo para que los afillados cuya
solicitudes se encuentran en estado validadas puedan confirmar su solicitud y
las Unidades de Pensiones procedan con la liquidacién respectiva, en caso de
no confirmar la solicitud en el plazo establecido estas pasaran a un estado de
expirado, lo que confleva a que los afiliados, en caso de requerir retomar el
tramite deberan ingresar la solicitud nuevamente {...)"

De los expedientes analizados se determind que en 34, la Comision Provincial de
Valuacion de Invalidez del Seguro General Pichincha califico y dictaminé la existencia
de Jubilacién por Invalidez a los asegurados, cuyos avisos de salida fueron ingresados
en el sistema de Historia Laboral con una demora de 182 a BB63 dias, contados desde
la fecha de la notificacion de la calificacion de Invalidez Definitiva al afiliado, los cuales
debieron registrarse en el periodo maximo de 180 dias calendario, y de manera
excepcional 365 dias para los casos del Magisterio conforme lo establecido en el
Procedimiento Administrativo para el Manejo de Solicitudes dentro del Proceso de
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Jubilacion por Invalidez del Seguro General de 30 de octubre de 2012, sus
modificaciones y disposiciones emitidas por el Director del Sistema de Pensiones,

requisito previo para continuar con el proceso de concesion y pago de la respectiva
prestacién, como se detalla a continuacion:
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La Directora del Sistema de Pensiones con memorando IESS-DSP-2016-0285-OF de
4 de abril de 2016, comunict a la Subsecretaria de Desarrollo Profesional Educativo
del Ministerio de Educacién lo siguiente:

“...que se han venido registrando un sinndmero de reclamos por parte de los
funcionarios del MINEDUC, quienes constantemente se han acercado a las
diferentes unidades del IESS... requiriendo que se les conceda la jubilacion
que se les ha negado; a lo cual, es importante informar al MINEDUC o
siguiente....-El informe de calificacién de la invalidez, por la utilidad de las
evaluaciones médicas, procede mantener vigente esta calificacion hasta seis
meses; sin embargo, por el incremento de solicitudes del Magisterio que se
encuentran pendientes, debido a que no registra el aviso de salida y no
confirman la aceptacion de la jubilacién, se ha extendido hasta un afio la
vigencia (...)".
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Mediante oficios 0064, 0065, 0066, 0072, 0074, 0078 y 0190-0002-DNAB-IESS-Al-
2021 de 24 y 25 de agosto y de & de octubre de 2021, en su orden, se requirid
informacion y documentacién a los servidores que emitieron los Acuerdos a base de
los cuales concedieron las Jubilaciones por Invalidez.

La Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo
Pichincha, encargada en funciones entre &l 6 de mayo y el 13 de octubre de 2016, en
comunicacion de 3 de septiembre de 2021, sefiald:

"... Para la concesion de la jubilacion por invalidez: -b) EI empleador haya
generado el Aviso de Salida. .-...con oficio circular Nro. 22000000-839-2012 de
30 de abril de 2013..., el Director de Pensiones, cambia los 90 dias calendario
por 180 dlas calendario como tiempo limite para el ingreso del aviso de salida y
confirmacién de la solicitud de jubilacidn por invalidez . -Posteriormente, con
documento I[ESS-DSP-2015-0619-M de 2015-02-27, la Directora de Pensiones
de ése periodo, considera que reiniciar todo un proceso para la calificacion de
invalidez, ocasionaria gastos administrativos y operalivos a la Institucion. ..
motivo por el cual deja sin efecto el lineamiento emanado por las autoridades
de turno, eliminandose el eslado “desistido’, por cuanto no existe hempo de
espera para la entrega de la prestacién (.. .)"

Al respecto, el memorando |IESS-DSP-2015-0619-M de 27 de febrero de 2015, fue
remitido por la Directora de Sistema de Pensiones a la Subdirectora Provincial de
Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo Azuay, en respuesta a la consulta
de un caso puntual relacionado con un afiliado del Magisterio, sin que en dicho
documento se disponga o elimine el estado “desistido” en las solicitudes aceptadas por
Jubilacién de Invalidez y lo que si sefald fue lo siguiente:

" consideramos que es facultad de los Responsables de las Unidades de
Pensiones, realizar un analisis individual de cada uno de los casos y evaluar
las circunstancias que ocasionaron la demora en la confirmacién y aceptacitn
de la jubilacion por invalidez para proceder con la concesion de la prestacién 6
(sic) caso contrano solicitar que se sometan a nuevos examenes meédicos para
la entrega de la jubifacién {...)"

Por lo que, al no presentar la documentacion gue evidencie el analisis realizado en
cada uno de los casos gue sobrepasaron los 180 dias, estos debieron pasar al estado
de ‘'desistidc” y realizar los procesas correspondientes para que se ingrese
nuevamente la calificacion y en consecuencia no se debieron emitir los respectivos
Acuerdos de concesion de Jubilacion de Invalidez, sin previamente verificar la
situacion actualizada de los pensionistas.
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La Asistente Administrativo en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 7 de junio de
2017, quien como Liquidadora emitié los Acuerdos 2016-1875084, 2016-1855596,
2016-1868713, 2016-1835320, 2016-1857406, 2016-1874949 y 2016-1852923 en
comunicacion de 6 de septiembre de 2021, y, la Auxiliar de Contabilidad en funciones
entre el 1 de enero de 2016 y el 7 de junio de 2017, quien como Liquidadora emitio los
Acuerdos 2016-1855348, 2016-1857114, 2016-1857986 y 2016-1882280 del 14, 20,
22 de julio y 25 de octubre de 2016, en comunicacion de 13 de septiembre de 2021, se
refiieron en similares términos a lo descrito por la Subdirectora Provincial de
Prestaciones y Riesgos del Trabajo Pichincha, encargada en su comunicacion de 3 de
septiembre de 2021, sin que se modifique lo comentado por no presentar
documentacién del analisis realizado a cada caso.

La Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo
Pichincha, encargada en funciones entre el 24 de marzo y el 5 de mayo de 2016,
quien emitio el Acuerdo 2016-1835320, en comunicacién de 7 de septiembre de 2021,
se refirid en similares términos a lo descrito por la Subdirectora Provincial de
Prestaciones y Riesgos del Trabajo Pichincha, encargada en su comunicacion de 3 de
septiembre de 2021, sefialando ademas:

“...es importante sefalar que ni en la Ley ni en ninguna Resolucién del
Instituto, existe tiempo limite de espera para la conformacién de la solicitud de
Jubilacién o para la generacion del aviso de salida una vez que ha sido
calificada la invalidez, pues esto se trata de una directriz administrativa la cual
fue emitida y posteriormente derogada considerando la problemética causada
sobre todo con los asegurados a los Ministerios de Educacidn y Salud, los que
se enconiraban supeditados al presupuesto institucional para el pago de la
indemnizacién por la salida de la institucién (...)".

Al respecto, la directriz administrativa comentada fue emitida come “Procedimiento
Administrativo para el Manejo de Solicitudes Dentro del Proceso de Jubilaciones por
Invalidez del Seguro General®, por autoridad competente y de estricto cumplimiento, la
cual no fue derogada como se demostrd en los parrafos precedentes; vy, lo que se dio
como respuesta a un pedido puntual del magisterio a la Subdirectora Provincial de
Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo, Azuay, fue que se debia realizar un
analisis de cada uno de los casos evaluando las razones que ocasionaron la demora
en la confirmacién y aceptacién de la jubilacion por invalidez, sin que se presenten
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documentos de dicho analisis en los Acuerdos emitidos con posterioridad a los 180

dias establecidos.

El Asistente Administrativo en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 7 de junio de
2017, quien como Ligquidador emitid los Acuerdos 2016-1861438, 2016-1855247,
2016-1854455, 2016-1881202, 2016-1864112, 2016-1851967, 2016-1839101, 2016-
1847061, 2016-1872539, 2016-1854630, 2016-1848068, 2016-1907092, 2016-
1849744, 2016-1847050, 2016-1880059, 2016-1854988, 2016-1848055, 2016-
1861311, 2016-1850158, 2016-1852005 y 2016-1861463, en comunicacion de 30 de
septiembre de 2021, se refirid en similares terminos a lo descrito por las Subdirectoras
Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo Pichincha, encargada en
comunicaciones de 3 y 7 de septiembre de 2021, sin que se modifique lo comentado.

Situaciones que se presentaron por cuanto la Subdirectora Provincial de Prestaciones
de Pensiones y Riesgos Trabajo Pichincha, encargada en funciones entre el 24 de
marzo y el 5 de mayo de 20186; la Subdirectora Provincial de Prestaciones de
Pensiones y Riesgos Trabajo Pichincha, encargada en funciones entre el 6 de mayo y
el 13 de oclubre de 2016; la Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y
Riesgos Trabajo Pichincha en funciones entre el 14 de octubre de 2016 y el 5 de mayo
de 2017, y, como Liguidadores los Asistentes Administrativos en funciones entre el 1
de enero de 2016 y el 7 de junio de 2017, y, entre el 1 de enero de 2016 y el 7 de junio
de 2017; la Auxiliar de Contabilidad en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 7 de
junio de 2017, y. la Oficinista en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 21 de
diciembre de 2016, quienes emitieron los Acuerdos de concesion de las Jubilaciones
de Invalidez a los afiliados, sin verificar el cumplimiento del plazo maximo de ciento
ochenta (180) dias calendario y trecientos sesenta y cinco dias (1 afio) para los casos
del magisterio, plazo que los afiliados disponian para ingresar el aviso de salida en el
sistema de Historia Laboral y confirmar su solicitud, lo que ocasiond que estas
solicitudes no pasaron a un estado de expirado, en tal virtud no se realizo todo el
proceso de calificacion nuevamente, sin previamente verificar el estado actualizado de
la condicién de salud del paciente y comprobar si se mantenia la incapacidad absoluta
y permanente posterior a los seis y doce meses, respectivamente.

Los citados servidores, inobservaron lo dispuesto en el Procedimiento Administrativo

para el Manejc de Solicitudes Dentro del Proceso de Jubilacion por Invalidez del
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Seguro General de 30 de octubre de 2012, emitido por el Director del Sistema de
Pensiones, su modificacién con oficio 22000000-839-2012 TR-142236 de 30 de abril
de 2013, y, lo establecido en el memorando IESS-DSP-2016-0747-M de 7 de abril de
2016, que sefialaron:

“... VI. POLITICAS DEL PROCESO.- Dentro de este procedimiento se han
podido determinar que debido a la fafta de interés gue presentan algunos
solicitantes al momento de hacer efectivas las citas de valoracién y la liquidacién
de la prestacion, es necesano determinar mecanismos que permitan dar de baja
aquellas solicitudes que se encuentren detenidos (sic), es por eso que se ha
determinado que en base a los siguientes parametros se procederdn a dar de
baja las solicitudes -SOLICITUDES ACEPTADAS PARA AFILIADOS
ACTIVOS.- Luego de analizado el expediente y el dictamen realizado por la
Comisién Valuadora de Invalidez y si el Sistema de Pensiones califica la
PRESTACION de Jubilacién de Invalidez o de Subsidio Transitorio de
Incapacidad, el afiliado que se encontrare activo a esta fecha tendré 90 dias
calendario para ingresar su aviso de salida en historia laboral caso contrario su
solicitud pasaré a un estado de desistida y debera realizar todo el procedimiento
nuevamente (...)"

Oficio 22000000-839-2012 TR-142236:

“...Se establece 180 dias calendario como plazo para que los afiliados cuya
solicitudes se encuentran en estado validadas puedan confirmar su solicitud y
las Unidades de Pensiones procedan con la liquidacidn respectiva, en caso de
no confirmar la solicitud en el plazo establecido estas pasaran a un estado de
expirado, lo que conlfeva a que los afiliados, en caso de requerir retomar el
trédmite deberén ingresar la solicitud nuevamente (...)".

Memorando |IESS-DSP-2016-0747-M:

“... SOCIALIZACION SOBRE LOS TRAMITES DE JUBILACION POR
INVALIDEZ DEL MINEDUC.- Proceso a cumplirse... El informe de calificacidn
de la invalidez, por la utilidad de las evaluaciones medicas, procede mantener
vigente esta calificacién hasta seis meses; sin embargo, por el incremento de
solicitudes del Magisterio que se encuentran pendientes, debido a que no se
registra el aviso de salida y no confirman la aceptacién de la jubilacion, se ha
extendido hasta un afio de vigencia (...)". El subrayado esta fuera del texto.

Ademas, las Subdirectoras Provinciales de Prestaciones de Pensiones y Riesgos
Trabajo Pichincha, titular y encargada inobservaron el literal c) de sus funciones y
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responsabilidades de su cargo descrito en el Reglamento Organico Funcional del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social emitido con Resolucion C.D. 457, que
establecio:

" .. c) Aplicar las normas técnicas, criterios y procedimientos para el calculo,
otorgamiento y la liquidacién de prestaciones al asegurado (...)"

Con oficios 0243, 0244, 0245, 0246, 0247 y 0248-0002-DNAG-IESS-AI-2021 de 20 de
octubre de 2021, se comunicaron los resultados provisionales a las Subdirectoras
Provinciales de Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo Pichincha, encargadas,
y titular, Coordinadora Provincial de Prestaciones Pensiones, Riesgos de Trabajo,
Fondos de Terceros y Seguro de Desempleo Pichincha, Asistentes Administrativos y a
la Auxiliar de Contabilidad.

La Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo
Pichincha, encargada en funciones entre el 24 de marzo de 2016 y el 5 de mayo de
2016, quien suscribié el Acuerdo 2016-1835320 de 5 de marzo de 2016, en respuesta
al oficio 0244-0002-DNAB-IESS-AI-2021 de comunicacion de resultados provisionales,
en comunicacion de 28 de octubre de 2021, sefiald:

* .. La Directora del Sistema de Pensiones de esa época, ... dispuso que las
calfficaciones de invalidez, tengan vigencia maxima de un afio. -En el caso del
afiliado 1705289708 a guien se emitid el Acuerdo de jubilacién de invalidez
2016-1835320, transcurrid entre la fecha del oficio de Notificacion de invalidez
(2015-02-13) y la fecha de cese (2015-11-30) 290 dias, es decir menos de un
affo {...)"

Lo manifestado por la servidora ratifica lo comentado por Auditoria, ya que el
pensionista con cédula de ciudadania 1705289708 no formé parte de las solicitudes
del MINEDUC, el Acuerdo de Jubilacidon de Invalidez fue suscrito posterior a los 180

dias establecidos.

La Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo
Pichincha, encargada en funciones entre el 6 de mayo y el 13 de octubre de 2016,
quien suscribid los acuerdos 2016-1861438, 2016-1875084, 2016 — 1870794, 2016 -
1855596, 2016 — 1849718, 2016-1855348, 2016 — 1855247, 2016 — 1854455, 2016 -
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1864112, 2016 — 1857402, 2016 — 1848040, 2016-1851967, 2016 — 1868713, 2016 -
1855458, 2016 — 1847061, 2016 — 1861431, 2016-1850158, 2016 — 1847044, 2016-
1872539, 2016 — 1855583, 2016-185-2005, 2016 — 1854630, 2016 — 1855391, 2016 -
1835320, 2016 — 1855565, 2016 — 1856748, 2016 — 1868867, 2016 — 1858033, 2016-
1848068, 2016 — 1854974, 2016-1861463, 2016 — 1857406, 2016-1857986, 2016 -
1854600, 2016 — 1858074, 2016 — 1857407, 2016-1852923, 2016 — 1849744, 2016 -
1847050, 2016 — 1861416, 2016 — 1857408, 2016 — 1874949, 2016 — 1845424, 2016 -
1854988, 2016 — 1848055, 2016 — 1857114, 2016 — 1861311 y 2016 — 1855588, en
respuesta al oficio 0243-0002-DNAG-IESS-Al-2021 de comunicacion de resultados
provisionales, en comunicacion de 3 de noviembre de 2021, informé lo siguiente:

“... En el mismo memorando IESS-DSP-2015-0619-M de 27 de febrero de
2015, suscrito por la Directora del Sistema de Pensiones, se resuelven
precisamente casos que han ftranscurrido mds de un afio de espera, para
proceder con la prestacion, al dar paso a pesar de ese retraso significa que los
plazos contradictorios, estipulados para esta concesion a través de oficios, se
anularon... nunca se parametrizo (sic) en el sistema para el control de los 180
dias y/o un afio de plazo, por no constar esa disposicién en ninguna la (sic)
resolucién. .-Al no contemplarse ni en la Ley ni en ninguna resolucion del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, tiempos limite de espera para la
confirmacién de la solicitud de jubilacién y para la generacién del aviso de
salida, jserd por lo que no es necesario ni legal para la entrega de una
prestacion de invalidez! (...)"

Lo expuesto, no modifica el comentario de Auditoria, ya que el Director del Sistema de
Pensiones autoridad competente, a través del oficio 22000000-839-2012 de 30 de abril
de 2013, emitic la directriz administrativa de estricto cumplimiento, en la cual
establecié 180 dias calendario como plazo para que los afiliados puedan confirmar su
solicitud y procedan con la liquidacion, caso contrario pasarian a un estado de
“expirado” y de requerir continuar con el tramite se debia ingresar nuevamente la
respectiva solicitud; y, en relacion al memorando |IESS-DSP-2015-0619-M esto ya fue
analizado y descrito en el texto del presente comentario.

Posterior a las conferencias finales de comunicacién de resultados, efectuadas el 10y
16 de noviembre de 2021, se recibieron las siguientes respuestas:

La Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo
Pichincha, encargada en funciones entre el 24 de marzo y el 5 de mayo de 2016,
quien emitio el Acuerdo 2016-1835320, en comunicacion de 15 de noviembre de 2021,
adjuntd el Acta de Reunién de 29 de marzo de 2016, sefialando lo siguiente:
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* .. el Acta de Trabajo, que fue socializada mediante memorando IESS-DSP-
2016-0695 de 31 de marzo de 2016, ...donde claramente la Directora de
Pensiones de esa época dispone de manera general, que las calificaciones
de invalidez tengan vigencia de un afo |.. )"

ACTA DE REUNION .-DESARROLLO .-« Regional de Pichincha .-ii.
Solicita directrices sobre el liempo de espera, una vez que se ha gjecutado la
calificacion de la invalidez, para continuar gl tramite, debido a que los médicos
explican que la evaluacién médica, unicamente es valide dentro de los 6
meses. En tal virtud los miembros de las comisiones acuerdan que se deberd
especificar que liene una vigencia maxima de un afio (...)"

Lo expuesto no modifica lo comentado por el equipo de Auditoria, debido a que en &l
Acta de Reunidon de 29 de marzo de 2016, se solicitaron directrices del tiempo de
espera, y que los miembros de las comisiones acuerdan que se debera especificar que
tiene vigencia maxima de un afo, sin que éstos servidores sea la Autoridad
competente para autorizar lo acordado; y ademas en la parte pertinente
"COMPROMISO0S" de la misma Acta no refieren que se acordd el plazo de un afo, y
en tal virtud sin que se encuentre aprobado por la respectiva Autoridad.

La Asistentes Administrativos en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 7 de junio
de 2017, en comunicacién de 16 de noviembre de 2021, sefialo:

*... al cesar las funciones el afiliado en la empresa en la que labord, la empresa
registra el aviso de salida del trabajador a traves de la pagina web del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, quedando notificado el aviso de salida en
forma automatica en el sistema de historia laboral del IESS. -precisa indicar
que dentro de mis funciones como liquidadora, es revisar los aportes, el aviso
de salida y se procede a efectuar la liquidacion que corresponde con toda esta
informacién que sirve de base para dichas concesiones (...)".

Lo expuesto, no modifica el comentario de Auditoria, ya que no observé y tampoco
advirtid previo a liquidar y suscribir los Acuerdos no cumplian con el plazo maximo de
ciento ochenta (180) dias calendario y trecientos sesenta y cinco dias (1 afio) para los
casos del magisterio, que los afiliados disponian para ingresar el aviso de salida en el

sisterna de Historia Laboral y confirmar su solicitud.
Conclusion

Las Subdirectoras Provinciales de Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo
Pichincha, encargadas y titular; la Coordinadora Provincial de Prestaciones Pensiones,
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Riesgos de Trabajo, Fondos de Terceros y Seguro de Desempleo Pichincha; y, los
Asistentes Administrativos, Auxiliar de Contabilidad y la Oficinista, emitieron los
Acuerdos de concesion de las Jubilaciones de Invalidez a los afiliados, sin verificar el
cumplimiento de los plazos maximos de ciento ochenta (180) dias calendario y
trecientos sesenta y cinco dias (1 afo) para los casos del magisterio, que los afiliados
disponian para ingresar el aviso de salida en el sistema de Historia Laboral y confirmar
su solicitud, lo que ocasiond que estas solicitudes no pasaron a un estado de expirado,
en tal virtud no se realizé todo el proceso de calificacion nuevamente, y se emitieron
los Acuerdos de concesién de jubilacién sin previamente verificar el estado actualizado
de la condicion de salud del paciente y comprobar si se mantenia la incapacidad

absoluta y permanente posterior a los seis y doce meses, respectivamente.
Recomendacion
Al Director del Sistema de Pensiones

8. Dispondra y supervisara a los Miembros del Comité Nacional Valuador que previo
a emitir los Acuerdos de Concesion de la Jubilacion por Invalidez a los afiliados,
verifiqguen que se haya registrado el respectivo aviso de salida, asi como la
confirmacién de la solicitud se encuentren registrados en la pagina web del |ESS,
dentro del tiempo establecido conforme a la normativa vigente, de no cumplirse
con el mismo se volvera a iniciar el proceso respectivo, a fin de verificar el estado

actualizado de la condicion de salud del paciente.

Jubilacion de invalidez otorgada sin considerar el subsidio transitorio por un
ano resuelto por la Comisién Provincial de Valuacion de Invalidez Pichincha

En el expediente del pensionista con cédula de ciudadania 0702792532, consta el
Informe 2247 de 5 de octubre de 2016, que corresponde a la Jubilacién por Invalidez,
suscrito por la Presidenta del CPVI en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 7 de
junio de 2017, delegada por la Subdirectora Provincial de Prestacion de Pensiones y
Riesgos del Trabajo Pichincha, encargada; la Médico General, y el Médico Fisiatra,
como Vocales Meédicos CPVI| y el Abogado de la Subdireccion Provincial de
Mdnie, v B
o




Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo Pichincha, en calidad de Secretario

Abogado CPVI, en el cual en su conclusion se establecio:

De la revision efecluada del Expediente del afillada/a y la revision de la
Histaria Clinica, sobre la base de los datos referidos por los especialistas, la
Comision Valuadora de Invalidez de Pichincha RESUELVE: CONCEDER
SUBSIDIO TRANSITORIO POR UN ANO, DEBE SOMETERSE A
TRATAMIENTO REQUERIDO DE ESPECIALIDAD EL/LA AFILIADO/A ()"

Pese a lo resuelto por los Miembros de la CPVI, en la consulta realizada en el link del

Sistema de Pensiones: hiitp/pensiones.iess gob ec/pensiones thomeflow. mam ing,

se verifico que la Asistente Administrativo ingresd y validd la informacion en el
documento "“CALIFICACION DE DERECHO" de solicitud de invalidez 364841 de 13 de
octubre de 2016, misma que fue confirmada y aprobada por la Oficinista, sin que
exista evidencia documental que demuestre que se basaron en informes técnicos

contrarios a los resueltos por la Comisién, como se muestra a continuacion:

| Requisitos para la calificacion de derecho

Cumple con el minimo de 60 impaosiciones | Si

| Entra en el perfodo de proleccidn Si |
Aprobacion de Invalidez Si -
CALIFICACION DE DERECHO: Aprobada

Observaciones. SE CALIFICA LA INVALIDEZ DE ACUERDO AL LIT
A DEL ART. 5 DE LA RES. CD. 100 DE 2006-02-21, AFILIADO
DEBE ESTAR CESANTE DE TODA ACTIVIDAD LABORAL Y
| REGISTRAR EL AVISO DE SALIDA DE LA O LAS EMPRESAS,
| EXPEDIENTE SE PASA A CPVI

()"

La Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo
Pichincha, con oficio IESS-SDPPPRTP-2016-3455-0 de 19 de octubre de 2018,
comunicd al afiliado con cédula de ciudadania 0702792532, que mediante Informe
2247 la Comision Provincial de Valuacién de Invalidez Pichincha, calificd la Invalidez
Definitiva. debiendo presentar el Aviso de Salida y la confirmacién de la solicitud de
Jubilacion en el Sisterna del |1ESS; ademas, la citada Subdirectora y la Oficinista
suscribieron el Acuerdo 2016-1885480 de 10 de noviembre de 2016, concediendo la
Jubilacion de Invalidez y como fecha del derecho a partir del 26 de octubre de 2016,
sustentandose a base del Informe 2247 de la CPVI, y, determinando una renta
mensual de 269,31 USD.
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Con oficios 0212 y 0217-0002-DNAB-IESS-AI-2021 de 15 de octubre de 2021, en su
orden, la Jefa de Equipoc de Auditoria requirio informacion y documentacion a las
servidoras que generaron el documento “CALIFICACION DE DERECHO" y a quienes
suscribieron el Acuerdo de concesion de la Jubilacion de Invalidez, a fin de que
expliquen las razones por las cuales se calificd la Invalidez, se requirid que el afiliado
debe estar cesanie; asi como, que presente el aviso de salida y se le concedid la
Jubilacion de Invalidez, determinandose una renta mensual, sin considerar para este
efecto que la CPVI mediante Informe 2247, concedio al afiliado un Subsidio Transitorio

por un afo.

La Asistente Administrativo en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 7 de junio de
2017, en comunicacion de 22 de octubre de 2021, sefiald lo siguiente:

"...la calificacién del derecho, gque no constituye la entrega de la prestacion
puesto que la misma corresponde a quien la avala con la elaboracion de la
liguidacion y sobre todo a quien suscribe el acto administrativo que constituye
el Acuerdo No. 2016-1885480, ...fue realizada a base de la informacion
obtenida del Informe No. 2247 .. .de la Comisidn Provincial Valuadora de
Invalidez de Pichincha en el que aparece “JUBILACION INVALIDEZ (X)"(...)"

Lo expuesto, no modifica lo comentado por el equipo auditor, ya que en el Informe
2247 de |la Comisién Provincial de Valuacién de Invalidez Pichincha, en su conclusion
resolvid conceder al afiliado con cédula de ciudadania 0702792532 un "SUBSIDIO
TRANSITORIO POR UN ANO"

Situacion que se presentd por cuanto la Asistente Administrativo en funciones entre el
1 de enero de 2016 y el 7 de junio de 2017, generé el documento Calificacion de
Derecho; y, la Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos
Trabajo Pichincha en funciones entre el 14 de octubre de 2016 y el 5 de mayo de
2017, conjuntamente con la Oficinista como Liguidadora, en funciones entre el 1 de
enero y el 21 de diciembre de 2016, quienes suscribieron el Acuerdo 2016-1885480 de
10 de noviembre de 2016, de concesion de la Jubilacidn de Invalidez a favor del
afiliado con cédula de ciudadania 0702792532, no verificaron que en el Informe 2247,
la Comision Provincial de Valuacion de Invalidez Pichincha, resolvié conceder un
Subsidio Transitorio por un Afio, lo que ocasiond que se otorgue una renta permanente
a favor del pensionista con cedula de ciudadania 0702792532, sin verificarse despues
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del afio de concedido el subsidio, si la incapacidad paso a absoluta y permanente para
todo trabajo y solo en este caso otorgar el derecho de la jubilacion por invalidez.

Los citados servidores, incumplieron lo dispuesto en el articulo 186 de la Ley de
Seguridad Social, publicada en el RO. 465 de 30 de noviembre de 2001, e
inobservaron, los articulos 4, 5 y 10 del Reglamento Interno del Régimen de Transicion
del Sequro de Invalidez, Vejez y Muerte, emitido con Resolucién C.D.100, publicada
en el RO. 225 de 9 de marzo de 2006; asi como, lo estudiado, calificado y
dictaminado por la Comision Provincial Valuadora de Invalidez Pichincha en Informe

2247 de 5 de octubre de 2016, gque sefalan:

".. Art.4.- Se considerara Invalido al asegurado que, por enfermedad o por
alteracion fisica o mental, se hallare incapacitado para procurarse por medio de
un trabajo acorde a su capacidad, fuerzas y formacian tednica y practica, una
remuneracion por lo menos equivalente a la mitad de la remuneracion habitual
gue reciba un trabajador sano en condiciones laborales similares (...)"

... Art.5.- Se acreditard derecho a pension de jubilacion por invalidez total y
permanente en los sigulentes casos’ .-a) La incapacidad absoluta y
permanente para todo trabajo, sobrevenida en la actividad o en el periodo del
subsidio transitorio por incapacidad (.. )"

*... Art.10.- El subsidio transitorio por incapacidad no podra exceder de un
plazo maximo de un (1) afio, conlado desde la fecha de la incapacidad o desde
el vencimiento de la cobertura del subsidio transitorio por enfermedad {._.)"

... INFORME N°: 2247 - RESUELVE: CONCEDER SUBSIDIO
TRANSITORIO POR_UN ANO, DEBE SOMETERSE A TRATAMIENTO
REQUERIDO DE ESPECIALIDAD EL/LA AFILIADOYA (.. )"

A mas de la normativa citada, la Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones
y Riesgos Trabajo Pichincha, inobserva lo dispuesto en el Procedimiento
Administrativo para el Manejo de Solicitudes Dentro del Proceso de Jubilacion por
Invalidez del Seguro General de 30 de octubre de 2012; y, el literal ¢) de las funciones
y responsabilidades de su cargo descritas en el Reglamento Organico Funcional del

IESS emitido con Resolucion C.D. 457, que establecid:

V. PROCEDIMINETO ADMINISTRATIVO. . -10. Una vez emitide el
acuerdo se procederda de la siguwente manera. .-Cuando se conceda un
SUBSIDIO TRANSITORIO, las Subdirecciones procederan a calificar el
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derecho a la prestacion, generaran un oficio dirigido a fa institucion o empresa
bajo la cual el afiliado estd en relacidn de dependencia. para que proceda
conforme lo estipula la LOSEP o el Cadigo de Trabajo (...)"

'... ¢) Aplicar las normas técnicas, criterios y procedimientos para el célculo,
otorgamiento y la liguidacién de prestaciones al asegurado (..)"

Con oficios 0260 y 0261-0002-DNAB-IESS-AI-2021 de 26 de octubre de 2021, se
comunicaron los resultados provisionales a la Subdirectora Provincial de Prestaciones
de Pensiones y Riesgo Trabajo Pichincha y a la Asistente Administrativo, en su orden.
La Asistente Administrativo en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 7 de junio de
2017, en respuesta al oficio 0260-0002-DNAG-IESS-AI-2021, en comunicacion de 8 de
noviembre de 2021, sefald:

“...se hace mencién a la foja INFORME DE CALIFICACION DE INVALIDEZ,
COMISION PROVINCIAL VALUADORA DE INVALIDEZ DE PICHINCHA,
INFORME NQ.: 2247, . en la tercera fila en la parte que me incumbe dice
JUBILACION (sic) INVALIDEZ: X, en esta fila no indica que es SUBS.
TRANSITORIO, en la cuarta fila del segundo cuadro dice: EXISTE
INCAPACIDAD: SI: X... -La jubilacién por invalidez, se le concedid al sefior
en base al INFORME DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, COMISION
PROVINCIAL VALUADORA DE INVALIDEZ DE PICHINCHA, INFORME No..
2247, por lo indicado se cumplié con lo indicado por la Comisién Evaluadora de
Incapacidades {...)"

Lo expuesto no modifica lo comentado por Auditoria, en virtud que en el Informe
numero 2247, en su conclusion consta que se resolvid conceder al afiliado con cédula
de ciudadania 0702792532 el “SUBSIDIO TRANSITORIO POR UN ANO", conforme al
articulo 9.- Subsidio Transitorio por Incapacidad del Reglamento Interno del Régimen
de Transicion del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte emitido con Resolucion C.D.
100, publicada en el R.O. 225 de 9 de marzo de 2006.

Conclusion

La Asistente Administrativo que generd el documento Calificacion de Derecho; vy, la
Subdirectora Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos Trabajo Pichincha y
Oficinista como Liquidadora, no verificaron previo a suscribir el Acuerdo 2016-1885480
de 10 de noviembre de 2016, con el cual concedieron la Jubilacion de Invalidez al
afiliado con cédula de ciudadania 0702792532, que la Comisidn Provincial de
Valuacion de Invalidez Pichincha en su Informe 2247, resolvic conceder un Subsidio
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Transitorio por un Afo, lo que ocasiond que se otorgue una renta permanente a favor
del pensionista con cédula de ciudadania 0702792532, sin verificarse después del afio
de concedido el subsidio, si la incapacidad pasé a absoluta y permanente para todo
trabajo y solo en este caso otorgar el derecho de la jubilacién por invalidez.

Recomendacion

Al Director del Sistema de Pensiones

9. Dispondra y supervisara a los Liguidadores que previo a emitir el acuerdo de
concesion de la prestacion de Jubilacion por Invalidez, verifiquen con la respectiva
resolucion el tipo de concesion resuelto por los miembros del Comiteé Nacional
Valuador, lo que permitira segun el caso, otorgar la jubilacién que corresponda.

En los Anexos 3, 4 y 5 para la Valuacion de Invalidez (Incapacidad Laboral) no se
registro toda la informacion requerida para la Calificacion de Invalidez

El Director Nacional de Procesos, encargado con memorando IESS-DNPR-2017-0400-
M de 10 de octubre de 2017, entregb a la Directora del Sistema de Pensiones el
documento "Lineamientos para la valuacion de invalidez (incapacidad laboral)”, version
1.0, aprobado por la Direccion del Sistema de Pensiones y el Comité Nacional
\aluador para su socializacion e implementacién, entre otros servidores, a los médicos
calificadores y a los médicos integrantes de las salas del Comité Nacional Valuador
(CNV) responsables del proceso de valuacion de la invalidez, a fin de gque cuenten con
un instrumento técnice para aplicar la calificacion, revision y determinacion de

invalidez

En el literal d) del numeral 5.2.2.3 Calificacion de invalidez; literal b) del numeral
5.2.3.1 Validacién de la Calificacién de Invalidez; y, 5.2.3.2 Determinacién de Invalidez
(Incapacidad Laboral), de la mencionada normativa, se contempld los procedimientos
para el Médico Calificador de Invalidez y para los miembros del Comité Nacional
Valuador, en los siguientes términos:

. 5.2.2.3 Calificacién de Invalidez - .. d) Registrar y cargar el informe de la
calificacion médica en el sistema, registrar en la historia clinica la conclusion
del mismo, con los aspectos antes detallados y establecidos en el Formulario
para Informe de Calificacién Médica que consta en el Anexo 3. -5.2.3.1
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Validacion de la Calificacion de Invalidez -b) El vocal medico de la sala
registraré en el Formulario de Informe Médico Evaluador del CNV (Anexo 4), en
el sistema, los datos de rdentificacidn del solicitante que se cargaran
automaticamente al digitar el numero de identificacién Especificaré (sic) y
registrara la informacion que ha revisado, y validara cada una... -5.2.3.2
Determinacién de Invalidez (Incapacidad Laboral) - Se llenara el Formulario
para Informe del Comite Nacional Valuador (Anexo 5), el mismo que se cargard
automaticamente con la informacion de identificacion y antecedentes al digitar
el nimero de cédula en el aplicativo correspondiente (...)"

De lo expuesto, se evidencid que desde el 10 de octubre de 2017 hasta el 31 de
diciembre de 2020, los formularios contenidos en los Anexos 4 y 5, utilizados por los
médicos miembros de las salas del Comité Nacional Valuador quienes intervienen en
la etapa de "Determinacidn de Invalidez", validan los criterios y parametros
determinados por el Médico Calificador de Invalidez, quien ingresa su informe de
calificacion médica en Anexo 3 en el sistema MIS AS400, para establecer la existencia
o no de incapacidad laboral y la recomendacién al CNV, debiendo seralar que al no
contar con un proceso automatico que permita el interfaz entre el Sistema MIS AS400
y el sistema a utilizar por el Comité Nacional Valuador, los Presidentes y Vocales del

Comité Nacional Valuador llenan los Anexos 4 y 5 de forma manual.

Realizado el analisis documental y técnico médico a 33 expedientes, se observd que
de la historia clinica del pensionista con cedula de ciudadania 1101883286, en los
registros del Anexo 3: Informe de Calificacion Medica de 21 de febrero de 2020, que
consta en el sistema MIS AS400, la Médica Especialista en Medicina Interna 1
designada como Médico Calificador, no consolidé los informes de los médicos
especialistas ni el diagndstico de presuncion de incapacidad; tampoco concluyé ni
emiti6 su recomendacion al CNV, originando que el Comité Nacional Valuador no
cuente con los fundamentos para determinar la incapacidad laboral. Ademas, los
Vocales del CNV no validaron la calificacion médica aplicando los criterios de
pertinencia, suficiencia, coherente, confiable y concluyente ya que los mismos no
fueron registrados en el Anexo 4: Informe Médico Evaluador del CNV; asi también, en
el Anexo 5 Formulario Informe del Comité Nacional Valuador en el campo “Sustento
Meédico Callficador”, los Presidentes del CNV no describieron en 8 formularios el
resumen del cuadro médico, en 13 la conclusién y en 16 la recomendacion, como se

demuestra a continuacion:

Ciarip bel
il



CALIFFCACHIN

DE INVALIDEZ BETERSINACION INVALIDER
— FORMULARID ANEXD 8
— o RN REA Campe: SUSTENTO MEDCE CALIFICADOR
L] AN EXFEMENTE ANEND A
AMELESIS AESUWEN DEL
WALDACION CONCLUYD RECOMENDD
TECHICO chy INFORME g | CUADRD MEDICO p FECHA
MEBICE CUMPLE LM LE i i BESIAN
CUMPLE [BUND| (sima) [Bamo|
o)
i | gure 1} 4RI o Sha iy s Lo " i 810433
F o 1FOuFE TR _5| Crvraincl g s L g i Ag-14 |
o
P - g = CHY Bais 2 O Bi ] ) A
i | mw 171 08 5 ot i v - 20182607
s | gom 17 ERETAEES 5 ot M ” i st b2
5 [
| L — . NV - Gala 1 O i B W Shikmicn
r | mia 1707180343 £l oo ioka s s e 2IB-0407
[ e T AL » k b bl L ¥ 54R:1493
0 Fooe L FETHRSTE & ekt Lt o " H gl Fib-11-4
ayré |’M Za ST - Nn " L - B Fodd BE
Gh Bama ® L= » 8l e -
0w 1.'IM . Jath
1 i 3 . 5 CNv Sa v L[] L L] & aoib o
LE ] 1R TS & e e - i - Foshl Srallve]
hL I 5] RERL o T o ok e = . s ol S
| gow | svasie 5 stk o i - o vy 33
- oS i " ChY SaE 1 <] fi ] sl S
L GrTE 2 Chies Ly o gl - orTiTe
| s Pt sy o, '’ s . BB 30
o T = e SR a1 e u W = b
m | e 1 an s i el N i g il HaNua7-04
P sgasoer . Chos S 1 o 0 W 5 =
23 | 2o FeiAATINN 8 iyl - M he it 3nanar.ad
o - Te & P W 2 WO NO N o
g | osemn | arvieman B el “‘:' HO NI o W
A FRAHEAT | s b = i . . minrz e
R ——————————— — _——————
el R TERTTY G Copd Gaa 1 WO wWo (e} ] InmaLER
— - —_—
3 2 171830901 & Emitvt S T L] [TE] M MO I
1 s TOROO0HTH B o aa NG m _ - 2pg 07 o
m | auwm 1 PRI AN Bl pehern ws i o ho JnsGr-ae
¥ e T OG5 s b o) ik i 0201 9
i | auw | pvearmes ol gl " " iad i Pl R )
4 | | P 5 Canna s e - M i 04518
il Mg AT (L 1FL] B ekl gl s :_ b L I
B 31 ] ) b iT
ToTALES L] ¥ 33 [] I 18

Los Presidentes del Comité Macional Valuador de la Sala 1 y 2, con memorando
|IESS-CNV-2021-0940-M y oficio IESS-CNV-2021-1263-0 de 20 de agosto de 2021, en
respuesta al equipo de auditoria, sefialaron en similares términos que al no contar con

una carga automatica, el Anexo 5. Formulario de Ingreso de Datos del Informe del

Comité Nacional Valuador es llenado en forma manual por los Presidentes de las salas
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del CNV y que conforme al Acta de Reunion de 17 de julio de 2018, suscrita por los
miembros del Comité Nacional Valuador y Administradora de |la Direccién del Sistema
de Pensiones respecto a la "REVISION DEL FORMULARIO "INGRESO DE DATOS
DEL INFORME DEL COMITE NACIONAL VALUADOR", acordaron lo siguiente:

'..2.- Directrices generales para el ingreso de la informacion en el
Formulario de datos del Informe del Comité Nacional Valuador -32.
Sustento Médico Calificador: Se registrara el informe de calificacion médica,
que es responsabilidad del médico calificador. Si el Médico Calificador
transcribe los informes de los médicos especialistas interconsuftados, se
obviara esta informacién, ya que consta en los numerales previos. Se resumira
v registrara el criterio del médico calificador en cuanto a la condicidn de salud,
en relacién con el tipo de actividad laboral que realiza el solicitante y la
recomendacién al CNV, De no contar con este criterio, no se validaréa el informe
¥ se registraréd sin esta informacién.- 3.- ACUERDOS Y COMPROMISOS - Las
directrices establecidas se aplicardn obligatoriamente por parte de los Medicos
Presidentes de las dos Salas del CNV y de las dos Salas temporales
conformadas por un periodo de cuatro meses, a quienes se les socializara el
procedimiento.- Comunicar al equipo técnico de SDNGCSP los acuerdos y
cambio sugeridos, a fin de que se actualice el formato y se entregue a las salas
para su aplicacion inmediata (...)".

El Director de Sistema de Pensiones con memorando IESS-DSP-2021-1082-M de 3 de
septiembre de 2021, respecto al requerimiento de proporcionar una copia certificada
del documento de 2 de octubre de 2017, emitido por la Directora del Sistema de
Pensiones en funciones entre el 3 de octubre de 2016 y el 1 de febrero de 2018, en el
cual autorizé el no llenado de la primera parte del formulario denominado Informe
Médico Evaluador del CNV, informd al equipo de auditoria que revisados los archivos
de la Direccion del Sistema de Pensiones y del CNV no se registra documento alguno.

Informd también, que en Acta de Reunién de 17 de agosto de 2018, suscrita por el
Director de Sistema de Pensiones, los miembros del CNV y la Administradora,

sefialaron acuerdos y compromisos asi:

“... Los datos de validacién al informe de calificacion, que presenta el
formulario del Vocal Médico en su primera parte... provisionalmente no seran
llenados, con la finalidad de dar celeridad en la atencién de los tramites
represados remitidos por las CPVIs; debiendo analizar el ajuste a este formato

L.

Ademas, el Director de Sistema de Pensiones con memorando IESS-DSP-2021-1122-

M de 9 de septiembre de 2021, informé al equipo de auditoria, que el avance del
desarrollo de la herramienta que permitira realizar la interfaz de conexion entre los
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Sistemas de Pensiones y el Sislema de Salud MIS AS400, se encuentra en un 50% y
que la Direccion del Sistema de Pensiones en coordinacion con la Direccion Nacional
de Tecnologia de la Informacion (DNTI), continian con la revision del requerimiento

para el desarrollo informatico.

La Médica Especialista en Medicina Interna 1, en comunicacion de 29 de sepliembre
de 2021, en referencia al pensionista con cedula de ciudadania 1101883286, senalo:

en efecto no encuentro el cuerpo del informe realizado en la fecha
21/02/2020, INFORME FINAL DE CALIFICACION. . asumo debe ser por error
de digitacion al grabar el texto, con funcién F10...- Debo aclarar que no he
tenido conocimiento de lal error, ya que de lo contrario o hubiera corregido en
el momento que se me hubiese indicado (...}

Lo expuesto, evidencid que conforme a los acuerdos y compromisos del Acta de
reunién de 17 de agosto de 2018, los Vocales Médicos del CNV en el Formulario
Anexo 4: “Informe Médico Evaluador del CNV', no llenaron la parte de Valdacion,
tampoco en los 11 expedientes antes de la suscripcidn del Acta citada, como se
demuestra en el cuadro del presente comentario, asi tambien, no especificaran el
tiempo a contemplarse en dicho acuerdo, por lo que, no validaron el cumplimento de
las funciones del Médico Calificador en el cual se determine la conclusion del
diagnéstico principal de presuncién de incapacidad y su recomendacion conforme al
orden de prelacion; tampoco los Presidentes del CNV llenaron el formulario Anexo 5
INGRESO DE DATOS DE INFORME DEL COMITE NACIONAL VALUADOR®
conforme a los Lineamientos para la Valuacion de Invalidez y al Acta de Reunién de
17 de julio de 2018, documento que determind resumir y registrar el criterio médico
calificador en cuanto al resumen del cuadro meédico, en relacién con el tipo de
actividad laboral y la recomendacién al CNV.

Los hechos comentados se presentaron por cuanto:

La Médica Especialista en Medicina Interna 1 designada como Médico Calificador de
Invalidez, en funciones entre el 1 de febrero de 2016 y el 31 de diciembre 2020, no
describio ni consolidd los informes de los especialistas ni el diagnostico principal de
presuncion;, tampoco recomendd al CNV el tipo de invalidez en el informe de
calificacion de invalidez registrado en el sistema MIS AS400, Anexo 3 de la historia
clinica del pensionista con cedula de ciudadania 1101883286, ocasionando que esta
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informacién técnica no esté disponible para ser utilizada por los miembros del Comité
Nacional de Valuacion para su revision y analisis, facilitando la calificacion y dictamen

del derecho a la Jubilacion por Invalidez a favor de los afiliados.

La citada servidora, inobservd lo establecido en el numeral 5 del arliculo 13.- De la
solicitud de calificacion de subsidio transitorio por incapacidad, y jubilacién por
invalidez, del Reglamento para la calificacién, determinacion y revision de la jubilacion
por invalidez y del subsidio transitorio por incapacidad emitido con Resolucion C.D.
553 de B de junio de 2017; y, el literal c) del numeral 5.2.2.3 Calificacion de invalidez
de los Lineamientos para la Valuacion de Invalidez (Incapacidad Laboral) aprobado
por el Director del Sistema de Pensiones el 27 de septiembre de 2017, que

eslablecen:

“... Art. 13- 5 Una vez concluida la revisién de los médicos especialistas, el
médico calificador revisara y analizara el informe del especialista cargado en &l
sisterma meédico utilizado por la institucién y elaborard, en la herramienta
informética, su informe final que contendra: -Consolidacion de los informes
medicos de los especialistas, .-Diagnéstico principal de presuncién de
incapacidad de exislir; y. .-Recomendacién (...)".

"... ¢} Sugerir a la sala del Comité Nacional Valuador (CNV), una de las
siguientes opciones, de acuerdo al caso, considerando el orden de prelacion,
establecido en el Art. 18 del Reglamento para la Calificacién, Determinacién y
Revision de la Jubifacion por Invalidez y del Subsidio Transitorio por
Incapacidad. -iii. De existir impedimento, limitacidn o incapacidad laboral, se
debe sugerir qué tipo, ya sea incapacidad permanente ftotal con facultad
remanente laboral o incapacidad permanente absoluta (..)"

El Médico Especialista en Medicina Familiar 1 en funciones entre el 1 de mayo de
2017 y el 31 de diciembre de 2020, los Médicos Especialistas en Medicina Interna 1 en
funciones entre el 17 de julio de 2017 y el 31 de diciembre de 2020; y, 17 de julio de
2017 y el 31 de diciembre de 2020, los Médicos Especialistas en Medicina Fisica y
Rehabilitacion 1 en funciones entre el 14 de agosto de 2017 y el 31 de diciembre de
2020; 1 de agosto de 2017 y el 31 de diciembre de 2020; y, 1 de agosto de 2017 y el
31 de diciembre de 2020, como Vocales Médicos del CNV no validaron la informacion
revisada que consta en el anexo 4: Informe Médico Evaluador del CNV, colocando la
marca Sl o NO en el criterio de pertinencia, suficiencia, coherente, confiable y
concluyente, ocasionando que no exista evidencia de su revision y cumplimiento
conforme a los parametros establecidos en los lineamientos de calificacion.
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Los citados servidores, inobservaron lo establecido en los incisos b) y e) del literal a.2.
Vocales médicos de la sala del articulo 7 de las Funciones del Reglamento para la
calificacién, determinacidn y revision de la jubilacion por invalidez y del subsidio
transitorio por incapacidad emitido con Resolucién C.D. 553 de 8 de junio de 2017 v,
los literales b) y ¢) del numeral 5.2.3.1 Validacién de la Calificacion de Invalidez de los
Lineamientos para la Valuacion de Invalidez (Incapacidad Laboral) aprobado por el

Director del Sisterna de Pensiones el 27 de septiembre de 2017, que establecen:

' . a.2, Vocales médicos de la sala- b) Revisar y analizar el informe final de
calificacion. .. de la jubilacidn por invalidez (incapacidad laboral), emitide por el
médico calificador y la informacian que lo sustento, disponible en el sistema
informatizado de historia clinica, asf como la informacion de la actividad laboral
gue ejecufa el solicitante (.. )"

... b) El vocal médico de la sala regqistrara en el Formulario de Informe Médico
Evaluador del CNV (Anexo 4), en el sistema .. Especificara y registrara la
informacion que ha revisado, y validard cada una. .. -c¢) Validacion de la
Calificacién Médica, para lo cual se aplicardn los siguwientes criterios -

Pertinencia:... -i. Suficiencia:... -ii. Coherente:. . -iv. Confiable: -v
Concluyente:... -Estos crterios serén revisados y establecidos por cada

informacion revisada, colocando una marca en el crterio S| o NO. segun
criterio def vocal médico {.. )"

Los Presidentes de la Comision Valuadora de Invalidez en funciones entre el 4 de julio
de 2017 y el 31 de diciembre de 2020; y, entre el 12 de octubre de 2017 y el 31 de
diciembre de 2020; y, la Médico General entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de
diciembre de 2020, quién suscribid también como Presidente del CNV, no registraron
en el Anexo 5 - Formulario Informe del Comité Nacional Valuador en el campo
Sustento Meédico Calificador el resumen del cuadro médico en relacion con el tipo de
actividad laboral que realiza el solicitante en 9 formularios, la conclusion en 13 y la
recomendacion en 18, ocasionando que en el formulario no se disponga de
informacién completa de la existencia o no de la documentacion y demas fundamentos
que sustentan la incapacidad laboral, el criterio de prelacion de cada caso; esto es la
readaptacion del puesto de trabajo de acuerdo a la capacidad laboral del afiliado,
concesion de subsidio transitorio por incapacidad o determinacion de la jubilacién por
invalidez, estableciendo la incapacidad permanente lotal o permanente absoluta.

Los citados servidores, inobservaron lo establecido en los incisos c) v j) del literal a.1
Presidente de la sala de los articulos 7 De las Funciones y 18 De las resoluciones, del
Reglamento para la calificacion, determinacion y revision de la jubilacién por invalidez
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y del subsidio transitorio por incapacidad emitido con Resolucion C.D. 553 de B de
junio de 2017, el literal ¢) del numeral 5.2.2.3 Calificacion de invalidez de los
Lineamientos para la Valuacion de Invalidez (Incapacidad Laboral) aprobado por el
Director del Sistema de Pensiones el 27 de sepliembre de 2017 y el numeral 32.
Sustento Médico Calificador del Acta de Reunién de 17 de julio de 2018 — Revision del
Formulario “Ingreso de Datos del Informe del Comité Nacional Valuador®™ que
establecen:

a.1. Presidente de la sala -c) Cumplir y hacer cumplir la normativa
aplicable al proceso de evaluacién, .-j) Las demdas que determine el Director del
Sistema de Pensiones o Subdirector Nacional de Gestidn y Control del Sistema
de Pensiones. -Art. 18 De las resoluciones- La sala deberd resolver
atendiendo el siguiente orden de prelacién (...)"

"...32 Sustento Médico Calificador: Se registrara el informe de calificacion
médica, que es responsabilidad del médico calificador. Si el Médico Calificador
transcribe los informes de los médicos especialistas interconsultados, se
obviard esta informacioén, ya que consta en los numerales previos. Se resumira
¥ registraré el criterio médico calificador en cuanto a la condicién de salud, en
relacion con el tipo de actividad laboral que realiza el solicitante y la
recomendacién al CNV. De no contar con este criterio, no se validara el informe
y se registrara sin esta informacion (._)"

Con oficios del 0233 al 0242-0002-DNAB-IESS-AI-2021 de 19 y 20 de octubre de
2021, se comunicaron los resultados provisionales a los Medicos Especialistas en
Medicina Interna 1, Meédicos Especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Presidentes de la Comision Valuadora de Invalidez, Médico General y Médico
Especialista en Medicina Familiar 1.

El Médico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién 1 como Vocal Médico del
CNV en funciones entre el 1 de agosto de 2017 y el 31 de diciembre de 2020, en
respuesta al oficio 0236-0002-DNAB-IESS-AI-2021, con memorando IESS-CNV-2021-
1232-M de 26 de octubre de 2021, sefialo:

basado en la normativa vigente, es mi responsabilidad como medico vocal
de la Sala revisar y analizar el informe de calificacion y la informacion que
lo sustentd... - el formato del anexo 4 correspondientes a pertinencia,
suficiencia, coherencia, confiable y concluyente, no se llenen (sic) las celdas
indicadas, toda vez que, fue una disposicion verbal, realizada por la Direclora
del Sistema de Pensiones de la época... la cual fue ralificada en reunion
mantenida entre la Direccién del Sistema de Pensiones y los miembros del
Comité Nacional Valuador, el 17 de agosto de 2018, donde se acordo que se
continte con el procedimiento aprobado (...)"
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Lo expuesto ratifica lo comentado por Auditoria, ya que no se llend los campos que
evidencie la validacion de la Calificacion Médica aplicando los criterios de pertinencia,
suficiencia, coherencia, confiable y concluyente, constantes en el Anexo 4; tampoco en
los expedientes anles de la suscripcion del Acta de Reunidn de 17 de agosto de 2017,
por lo que no validd la informacion y de la calificacion de invalidez emitida por el
Meédico Calificador conforme a la normativa vigente.

El Médico Especialista en Medicina Interna 1, en funciones entre el 17 de julio de 2017
y el 31 de diciembre de 2020, la Médica Especialista en Medicina Interna 1, en
funciones entre el 17 de julio de 2017 y el 31 de diciembre de 2020, y, el Medico
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion 1, en funciones entre el 1 de agosto
de 2017 y el 31 de diciembre de 2020, como Vocales Médicos del CNV, con
memorandos |ESS-CNV-2021-1233, 1236 y 1237-M de 26 de octubre de 2021
respectivamente, en relacion a que no validaron el informe del Médico Calificador en el
anexo 4, informaron en similares términos que el Médico Especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacién 1, como Vocal Médico del CNV, en funciones entre el 1 de
agosto de 2017 y el 31 de diciembre de 2020, sin que modifique lo comentado.

La Médico General en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de
2020, que suscribio como Presidente del CNV el formulario Anexo 5 del pensionista
con cédula de ciudadania 1708014855, con memorando IESS-CPPPRTFRSDP-2021-
8521-M de 28 de octubre de 2021, manifesta:

*.. 1. Con Memorando Nro. [ESS-CPPRTFRSDP-2018-5696-M de fecha 24 de
Julic 2018, la... en calidad de Coordinadora Provincial de Prestaciones de
Pensiones, Riesgos del Trabajo, Fandos de Terceros y Seguro de desempleo
de Pichincha... me dispone y autoriza mi trasfado temporal... desde el dia 16
de Julio de 2018 al 07 de Noviembre de 2018 para desempefiarme como
Presidente de la Sala temporal 4 (CNV-4)... .-3. Respecto a las observaciones
de la sala 4 ~CNV4 debo indicar que no me encuentro involucrada en esle
proceso de auditoria interna por cuanto en el periodo mencionado no fungl
como presidenta de ninguna sala (...)"

Lo expuesto no modifica lo comentado por Auditoria, por cuanto, el Formulario Anexo
5 del pensionista con cédula de ciudadania 1708014855 fue suscrito por la servidora
como Presidente del CNV el 2 de agosto de 2018, fecha en la cual estuvo delegada
como Presidenta de la Sala temporal 4.
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La Medica Especialista en Medicina Interna 1, designada como Meédico Calificador de
Invalidez, en funciones entre el 1 de febrero de 2017 y el 31 de diciembre 2020, en
comunicacion de 25 de octubre de 2021, sefald lo siguiente:

"... Debo aclarar que no he tenido conocimiento de tal error, ya que de lo
contrario lo hubiera corregido en el momento que se me hubiese indicado... -
recibiendo la asignacion como médico calificador el 19 de enero del 2018, se
puede evidenciar que durante todo este periodo, es la unica historia clinica que
no consta el cuerpo del informe final (...)"

Lo sefalado no modifica lo comentado por Auditoria, ya que el Informe de Calificacion
de Invalidez del pensionista con cédula de ciudadania 1101883286, no contd con
todos los componentes de la calificacion meédica de acuerdo a los lineamientos para la

valuacion de invalidez.

La Presidenta de la Comisién Valuadora de Invalidez en funciones entre el 4 de julio
de 2017 y el 31 de diciermbre de 2020, con memorando IESS-CNV-2021-1260-M de 4
de noviembre de 2021, sefald;

* .. Que en el campo “Sustento Médico Calificador’, del anexo 5 se transcribe o
consigna la informacién que el médico calificador de invalidez (MCI)... -Por la
extensién limitada de caracteres para este campo de informacion. no es factible
colocar muchas veces toda la extension del informe, ya que en la mayoria de
casos los informes de los MCI son una transcripcion de las evaluaciones de
médicos especialistas, informacion que ya consta en los campos 24 y 28 del
Anexo 5; por lo que se repite nuevamente en el campo de informacion 31 (...)"

Lo manifestado ratifica lo comentado por Auditoria, en relaciéon que no se completo en
el campo “Sustento Médico Calificador” del Anexo 5 el informe de calificacion medica,
tampoco resumio el cuadro meédico en relacion al tipo de actividad laboral y la
recomendacion al CNV.

El Presidentes de la Comision Valuadora de Invalidez en funciones entre el 12 de
octubre de 2017 y el 31 de diciembre de 2020, en comunicacion recibida el 5 de
noviembre de 2021, argumentd que el Anexo 5 es un acto administrativo y que es la
resolucion del Comité Nacional Valuador que esta debidamente motivada, ademas,
sefald que en las recomendaciones y conclusiones de los pensionistas con cédula de
ciudadania 1716274152, 1704874468, 1711220978, 1707390363, 17055898710,
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1711891141, 1711054575, 1719927764 y 1708226888 son implicitas, ya que el

médico calificador resumio la condicion médica en su informe.

Lo manifestado ratifica lo comentado por Auditoria, en relacion a que no completé en
el campo "Sustento Médico Calificador” del Anexo 5 el informe de calificacion médica,

conforme lo establecido en los lineamientos para la valuacion de invalidez.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados, efectuada el 10 de
noviembre de 2021, se recibieron las siguientes respuestas:

La Médico General, en funciones entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de
2020, que suscribit como Presidente del CNV en el formulario Anexo 5 del pensionista
con cédula de ciudadania 1708014855, con memorando IESS-CPPPRTFRSDP-2021-
9832-M de 12 de noviembre de 2021, manifesto:

"...mi jefa inmediata a esa fecha, me dispuso y autarizé mi traslado temporal a
la Direccién del Sisterma de Pensiones por el liempo de 4 meses . para
desempefiarme como Presidenta de la Sala temporal 4... nunca me olorgaron
una capacitacion formal. .. tampoco me fue socializada el Acta de Reunion de
17 de agosto de 2018... Se advierte que el médico calificador si coloca en su
informe la conclusién y recomendacién requerida en Anexo 5 La informacion
otorgada por citado profesional nos sirvid de sustento junto a resto (sic) de
valoraciones de especialidad para considerar el derecho a la Jubilacion, ya que
patologia. . es de tipo irreversible no susceptible a ningan tratamiento... lo cual,
pese & que no se colocd en el anexo 5 del formulario la conclusion y
recomendacion requenda ya gue no me fue socializada la Directriz de llenado
del anexo 5(..)"

Lo manifestado ratifica lo comentado por Auditoria, debido a que no consté la
conclusién y recomendacién en el campo "Sustento Médico Calificador” del Anexo 5,
del pensionista en mencion, documento que debid ser llenado de acuerdo a los
Lineamientos para la Valuacion de Invalidez.

El Médico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién 1, como Vocal Médico del
CNV, en funciones entre el 1 de agosto de 2017 y el 31 de diciembre de 2020, con
memorando IESS-CNV-2021-1310-M de 12 de noviembre de 2021, sefald que el
llenado de pertinencia, suficiencia, coherencia, confiable y concluyente no es criterio
vinculante para otorgar la prestacion. ademas, que estos criterios se utilizan para
evaluar el informe de calificacion realizado por el médico calificador.
Ciersn ones
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Lo comentado no modifica el comentario de auditoria, toda vez que al no llenar los
criterios de Validacién de la Calificacion Médica del anexo 4, no se pudo verificar la
revision realizada del informe de calificacién de invalidez conforme a los parametros

establecidos en los lineamientos determinados por autoridad competente.

El Médico Especialista en Medicina Interna 1 como Vocal Médico del CNV, en
funciones entre el 17 de julio de 2017 y el 31 de diciembre de 2020, como Vocal
Médico del CNV, con memorando IESS-CNV-2021-1311-M de 12 de noviembre de
2021, en relacién a que no validaron el informe del Médico Calificador en el anexo 4,
informé en similares términos que el Médico Especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacién 1, sin que modifique lo comentado.

La Presidenta de la Comision Valuadora de Invalidez, en funciones entre el 4 de julio
de 2017 y el 31 de diciembre de 2020, con memorando |IESS-CNV-2021-1319-M de 16
de noviembre de 2021, sefald:

" .. La ausencia de informacion observada por la Auditoria Interna, en el campo
de informacidon: "Sustento Médico Calificador’, y que como Presidenta de la
sala 1 del CNV no fue descrita en el formulario respecto de fa condicion de
salud, en los 2 casos respeclo de la conclusidn y en 6 respecto de la
recomendacion porgue los médicos ealificadores no lo colocaron en sus
informes finales de calificacién, sin embargo han sido subsanadas con la
informacién recabada en la misma historia clinica, y en otras fuenles de
informacicn a las gue tiene acceso la sala{...)"

Lo expuesto ratifica lo comentado por Auditoria, por lo que no se modifica lo descrito.
ya que no se evidencid su revision y cumplimiento conforme a los parametros

establecidos en los lineamientos de calificacion.

La Médica Especialista en Medicina Interna 1 como Vocal Médico del CNV, en
funciones entre el 17 de julio de 2017 y el 31 de diciembre de 2020, con memorando
IESS-CNV-2021-1320-M de 16 de noviembre de 2021, se refirio en similares términos
a lo descrito en su memorando IESS-CNV-2021-1236-M de 26 de octubre de 2021, sin
que modifique lo comentado por Auditoria.

El Médico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion 1 como Vocal Medico del
CNV, en funciones entre el 1 de agosto de 2017 y el 31 de diciembre de 2020, con
memorando |IESS-CNV-2021-1321-M de 16 de noviembre de 2021, se refirio en
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similares términos a lo descrito en su memorando IESS-CNW-2021-1237-M de 26 de
octubre de 2021, sin que modifique lo comentado por Auditoria

Conclusiones

- La Médica Especialista en Medicina Interna 1, designada como Médico Calificador
de Invalidez, no describid ni consolidd los informes de los especialistas y el
diagnéstico principal de presuncion, tampoco recomendo al CNV el tipo de
invalidez en el informe de calificacién de invalidez registrado en el sistema MIS
AS400, Anexo 3 de la historia clinica del pensionista con cedula de ciudadania
1101883286, ocasionando que esta informacion técnica no esté disponible para
ser utilizada por los miembros del Comité Nacional de Valuacion para su revision y
analisis, faciltando la calificacion y dictamen del derecho a la Jubilacién por

Invalidez a favor de los afiliados.

El Médico Especialista en Medicina Familiar 1; los Medicos Especialistas en
Medicina Interna 1, los Médicos Especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion
1, como Vocales Médicos del CNV no validaron la informacion revisada que consto
en el anexo 4. Informe Meédico Evaluador del CNV, colocando la marca Sl o NO en
el criterio de pertinencia, suficiencia, coherente, confiable y concluyente,
ocasionando que no exista evidencia de su revision y cumplimiento conforme a los
parametros establecidos en los lineamientos de calificacion.

- Los Presidentes de la Comision Valuadora de Invalidez; y la Médico General, quien
suscribié también como Presidente del CNV, no registraron en 9 casos, en el
Anexo 5 - Formulario Informe del Comité Nacional Valuador en el campo Sustento
Medico Calificador el resumen del cuadro médico en relacién con el tipo de
actividad laboral que realizé el solicitante; en 13 casos la conclusion y en 16 la
recomendacion, ocasionando que en estos formularios no se disponga de
informacion completa de la existencia o no de la documentacion y demas
fundamentos que sustentan la incapacidad laboral, el criterio de prelacién de cada
caso, esto es, la readaptacion del puesto de trabajo de acuerdo a la capacidad
laboral del afiliado, concesion de subsidio transitoric por Incapacidad o
determinacion de la jubilaciébn por invalidez, estableciendo la incapacidad
permanente total o permanente absoluta.
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Recomendaciones

A los Presidentes de las Salas de la Comision Valuadora de Invalidez

10.

Al Di

1.

12.

.

CO.

Atentamente,

Verificara y supervisara que los Vocales Médicos del CNV validen el informe de
la calificaciéon de invalidez realizado por el Médico Calificador en el formulario
Anexo 4 - Informe Médico Evaluador del CNV, lo que les permitird evidenciar su
revision y cumplimiento, conforme a los parametros establecidos en los
lineamientos de calificacion.

rector del Sistema de Pensiones

Dispondra y verificara que los Presidentes de la Comision Valuadora de
Invalidez, llenen todos los campos del Informe del Comité Nacional Valuador
(Anexo 5) o el que se encuentre vigente a esa fecha, los mismos que deberan
cumplir con las condiciones establecidas en los "Lineamientos para la valuacion
de invalidez (incapacidad laboral)”, lo que les permitira disponer de informacién
completa de la existencia o no de la documentacion y demas fundamentos que
sustentan la incapacidad laboral; asi como, el criterio de prelacién de cada caso.

Capacitara y verificara a los Médicos Calificadores de Invalidez que registren y
adjunten en la historia clinica en el sistema MIS AS400 el Informe de Calificacion
Médica de Invalidez. mismo que debera contener la condicion de incapacidad. la
recomendacion y el tipo de subsidio que califica el afiliado, lo que les permitira
contar con informacion técnica disponible para ser utilizada por los miembros del
Comité Nacional de Valuacion para su revision y analisis, facilitando la
calificacion y dictamen del derecho a la Jubilacion por Invalidez a favor de los

afiliados.

Julio Ceésar Espinoza Andrade, Mg.

Auditor Interno Jefe del IESS
Ciaay Coipecs
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