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Ref: Informe aprobado el l‘ U FEB 2022
Quito D.M.

Sefores

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

De mi consideracion:

La Contraloria General del Estado, en uso de sus atribuciones constitucionales y legales,
efectud el examen especial al cumplimiento de recomendaciones constantes en los informes
aprobados de la Direccion de Auditoria de Desarrollo Seccional y Seguridad Social durante
los afios 2015 y 2016; asi como en los informes DR1-DPLR-AE-0059-2015; DR1-DPSE-AE-
0002-2015; y, DR7-DPI-AE-0040-2015, por el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2015 y el 31 de agosto de 2021.

La accién de control se efectu6 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 caréacter significativo,
igualmente que las operaciones a las cuales corresponden, se hayan ejecutado de
conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias vigentes, politicas y demas
normas aplicables.

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

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

Atentamente,

Eco. JUTio César Espinoza Andrade, Mg.
Auditor Interno Jefe del IESS



CAPITULO |

INFORMACION INTRODUCTORIA
Motivo del examen

El examen especial, en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se realizé de conformidad
a la Orden de Trabajo 0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2021 de 6 de septiembre de 2021, suscrita
por el Auditor Interno del IESS y en cumplimiento al Plan Anual de Control del afio 2021 de la
Auditoria Interna del IESS; asi como, a la modificacién constante en memorando 0117-DNA7-
SySS-2021 de 22 de septiembre de 2021.

Objetivo del examen

Determinar el cumplimiento de las recomendaciones constantes en los informes de auditoria
externa aprobados por la Contraloria General del Estado.

Alcance del examen
Se consideré el cumplimiento de 102 recomendaciones constantes en 16 informes de la

auditoria externa aprobados por la Contraloria General del Estado en el afio 2015y 2ﬁ16, por
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de agosto de 2021, asi:

v Wfome ER. ;;gghcldn Recm'n":l.aciones

1 DADSySS-0054-2015 2015-09-02 9

2 | DR7-DPI-AE-0040-2015 2015-12-02 : 6

3 | DA4-0004-2012 2015-06-22 3

4 | DADSySS-0010-2015 2015-01-15 43

5 | DADSySS-0025-2015 2015-02-13 §ic

6 | DADSySS-0026-2015 2015-02-13 10

7 | DADSySS-0046-2015 2015-06-19 12

8 | DADSySS-0051-2015 i hR015-07-20 ik 8

9 | DR1-DPLR-AE-0059-2015 2015-02-11 : 1

10 | DR1-DPSE-AE-0002-2015 2015-01-15 1

11 | DA4-0021-2012 2016-02-17 13

12 | DADSySS-0005-2016 2016-03-04 21

13 | DADSySS-0050-2016 2016-06-09 7

14 | DADSySS-0057-2016 2016-06-17 7

15 DADSySS-0058-2016 2016-06-17 19

16 | DADSySS-0020-2017 2016-08-23 9
| Total de recomendaciones 174

No se considerd el analisis de los Informes DADSySS-0043-2016; DADSySS-0063-2016; vy,
DADSySS-0068-2015, en razén que no se proporciond al equipo auditor documentos que
i ’



avalen la entrega de estos informes a las respectivas autoridades del IESS a cargo de su

cumplimiento.

Base legal

Con Decreto Supremo 18 de 8 de marzo de 1928, publicado en el R.O. 591 de 13 de marzo
de 1828, se creo la Caja de Pensiones para el beneficio de empleados publicos, bancarios y
militares; y, con Decreto Supremo 12 de 2 de octubre de 1935, se cred la Ley de Seguro Social
Obligatorio, que establecié su aplicacion a los trabajadores del sector publico y privado, por lo

que en el ailo 1937 se formo la Caja del Seguro de Empleados Privados y Obreros.

Con Decreto Supremo 517 de 19 de septiembre de 1963, se fusionaron las Cajas de
Pensiones y la del Seguro para formar la Caja Nacional del Seguro Social, la cual mediante
Decreto Supremo 40 de 2 de julio de 1970, publicado en el R.O. 15 de 10 de julio de 1970, se
transformé en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS.

La Asamblea Nacional, reunida en 1998 para reformar la Constitucion Politica de la Reptiblica,
consagré la permanencia del IESS como (nica institucion autonoma, responsable de la
aplicacion del Seguro General Obligatorio.

En el R.O. 465 de 30 de noviembre de 2001 se publicé la Ley de Seguridad Social, que en su
articulo 16 definié al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, como una entidad publica
descentralizada, creada por la Constitucién Politica de la Reptiblica del Ecuador, dotada de
autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y presupuestaria, con personeria
juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto indelegable la prestacion del Seguro General
Obligatorio en todo el territorio nacional.

El articulo 361 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, publicada en el R.O. 449 de
20 de octubre de 2008, dispone que el Estado ejercera la rectoria del Sistema Nacional de
Salud a través de la Autonomia Sanitaria Nacional, misma que segun el articulo 4 de la Ley
Organica de Salud es el Ministerio de Salud Publica; y, en el articulo 370, establece que el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, es una entidad auténoma regulada por la ley, que
sera responsable de la prestacion de las contingencias del seguro universal obligatorio a sus

afiliados.

Estructura organica

El Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, emitido con
Resolucion del Consejo Directivo C.D. 535 de 8 de septiembre de 2016, vigente desde el 6 de
s
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mayo de 2017 y publicada en Edicion Especial de R.O. 5 de 1 de junio de 2017, establece la
siguiente estructura organica con sus respectivos niveles de reporte:

1. Procesos Gobernantes: Direccionamiento Estratégico

1.1 Organo Maximo de Gobierno del IESS: Consejo Directivo
1.2 Organo Ejecutivo: Direccién General

2. Procesos Adjetivos de Asesoria del Consejo Directivo

2.1 Gestion Nacional de Apelaciones
Responsable: Miembros de la Comision Nacional de Apelaciones

2.2 Gestién Nacional de Riesgos Institucionales
Responsable: Director (a) Nacional de Riesgos Institucionales

2.3 Gestion Actuarial de Investigacion y Estadistica
Responsable: Director (a) Actuarial de Investigacion y Estadistica

2.4 Gestion de Prosecretaria del Consejo Directivo
Responsable: Prosecretario (a) del Consejo Directivo

2.5 Gestion de Auditoria Interna
Responsable: Auditor (a) Interno

3. Procesos Sustantivos

3.1 Direccionamiento Técnico
Responsable: Subdirector (a) General

vE

3.1.1 Gestion Nacional de Afiliacién y Cobertura

Responsable Director (a) Nacional de Afiliacién y Cobertura

3.1.1.1 Gestion Nacional de Afiliacién, Cobertura y Gestion de la Informacion
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Afiliacion. Cobertura y Gestion de
la Informacion

3.1.1.2 Gestion Nacional de Control Técnico

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Control Técnico

3.1.2 Gestién Nacional de Recaudacion y Gestion de Cartera
Responsable: Director (a) Nacional de Recaudacioén y Gestion de Cartera
3.1.2.1 Gestion Nacional de Recaudacion

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Recaudacion

3.1.2.2 Gestion Nacional de Cartera

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Gestion de Cartera

3.1.3 Gestién del Seguro General de Salud Individual y Familiar
Responsable: Director (a) del Seguro General de Salud Individual y Familiar
3.1.3.1 Gestién Nacional de Aseguramiento del Seguro de Salud
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Aseguramiento del Seguro de Salud
3.1.3.2 Gestién Nacional de Provision de Servicios de Salud

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Provision de Servicios de Salud



3.1.3.3 Gestion Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios del Seguro
de Salud

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Garantia de la Calidad de los
Servicios del Seguro de Salud

3.1.3.4 Gestion Nacional de Vigilancia y Gestion de la Informacion del Seguro
de Salud

Responsable: Subdirector (a) Nacional de vigilancia y Gestion de la
Informacion del Seguro de Salud

3.1.3.5 Gestion Nacional Financiera del Seguro de Salud

Responsable: Subdirector (a) Nacional Financiero del Seguro de Salud

3.1.4 Gestion Nacional del Seguro Social Campesino

Responsable: Director (a) del Seguro Social Campesino

3.1.4.1 Gestion y Control Nacional del Seguro Social Campesino
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Gestion y Control del Seguro Social
Campesino

3.1.4.2 Gestion de Prestaciones de Salud del Seguro Social Campesino
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Prestaciones de Salud del Seguro
Social Campesino

3.1.4.3 Gestion Nacional Financiera del Seguro Social Campesino
Responsable: Subdirector (a) Nacional Financiero del Seguro Social
Campesino

3.1.5 Gestion Nacional del Seguro General de Riesgos de Trabajo
Responsable: Director (a) del Seguro General de Riesgos de Trabajo

3.1.5.1 Gestion y Control Nacional del Seguro de Riesgos de Trabajo
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Gestion y Control del Seguro de
Riesgos de Trabajo

3.1.5.2 Gestion Nacional Financiera del Seguro de Riesgos de Trabajo
Responsable: Subdirector (a) Nacional Financiero del Seguro de Riesgos de
Trabajo.

3.1.6 Gestion del Sistema de Pensiones

Responsable: Director (a) del Sistema de Pensiones

3.1.6.1 Gestién y Control Nacional del Sistema de Pensiones

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Gestion y Control del Sistema de
Pensiones

3.1.6.2 Gestion Nacional Financiera del Sistema de Pensiones

Responsable: Subdirector (a) Nacional Financiero del Sistema de Pensiones.

3.1.7 Gestion Nacional de Fondos de Terceros y Seguro de Desempleo
Responsable: Director (a) Nacional de Fondos de Terceros y Seguro de
Desempleo

3 1.7.1 Gestion Nacional del Seguro de Desempleo

Responsable: Subdirector (a) Nacional del Seguro de Desempleo

3.1.7.2 Gestion Nacional de Fondos de Terceros

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Fondos de Terceros

4. Procesos Adjetivos de Apoyo

4 1. Gestion Financiera Nacional
Responsable: Director (a) Nacional de Gestion Financiera

4.1.1 Gestion Nacional de Consolidacion del Presupuesto
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Consolidacion del Presupuesto
4.1.2 Gestion Nacional de Contabilidad

oM
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Responsable: Subdirector (a) Nacional de Contabilidad

4.1.3 Gestion Nacional de Transferencias y Pagos

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Transferencias y Pagos
4.1.4 Gestion Nacional de Supervision de la Rentabilidad de los Fondos
Previsionales

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Supervisién de la Rentabilidad de
los Fondos Previsionales

4.2 Gestién Nacional de Tecnologias de la Informacion
Responsable: Director (a) Nacional de Tecnologias de la Informacién

4.2.1 Gestion Nacional de Infraestructura de Tecnologia de la Informacion

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Infraestructura de Tecnologia de la
Informacion

4.2.2 Gestion Nacional de Desarrollo Informatico

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Desarrollo Informatico
4.2.3 Gestion Nacional de Arquitectura y Soluciones

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Arquitectura y Soluciones
4.2.4 Gestion Nacional de Seguridad Informéatica

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Seguridad Informatica

4.3 Gestion Nacional de Servicios Corporativos
Responsable: Director (a) Nacional de Servicios Corporativos

4.3.1 Gestion Nacional Administrativa

Responsable: Subdirector (a) Nacional Administrativo

4.3.2 Gestion Nacional de Compras Plblicas

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Compras Publicas

4.3.3 Gestion Nacional de Infraestructura y Equipamiento

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Infraestructura y Equipamiento
4.3.4 Gestion Nacional de Talento Humano

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Gestion de Talento Humano
4.3.5 Gestion Nacional de Gestion Documental

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Gestion Documental

5. Procesos Adjetivos de Asesoria de la Direccion General

5. 1 Gestién Nacional de Cooperacion y Relaciones Internacionales
Responsable: Director (a) Nacional de Cooperacion y Relaciones Internacionales

5.2 Gestion Nacional de Servicios de Atencion al Ciudadano .
Responsable: Director (a) Nacional de Servicios de Atencion al Ciudadano

5.3 Gestion Nacional de Comunicacion Social
Responsable: Director (a) Nacional de Comunicacién Social

5.4 Gestion Nacional de Asesoria Juridica
Responsable: Procurador (a) General

5.4.1 Gestion Nacional de Patrocinio

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Patrocinio
5.4.2 Gestion Nacional de Asesoria Legal

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Asesoria Legal

5.5 Gestion Nacional de Procesos
Responsable: Director(a) Nacional de Proceso
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5.6 Gestion Nacional de Planificacién
Responsable: Director (a) Nacional de Planificacién

5.6.1 Gestion Nacional de Programacion y Proyectos
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Programacion y Proyectos
5.6.2 Gestion Nacional de Seguimiento y Evaluacion
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Seguimiento y Evaluacion

6. Procesos Desconcentrados

6.1 Procesos Gobernantes Desconcentrados

6.1.1 Direccionamiento Estratégico Provincial
Responsable: Director (a) Provincial

6.2 Procesos Sustantivos Desconcentrados

6.2.1 Gestion Provincial de Servicios de Atencion al Ciudadano
Responsable: Coordinador (a) Provincial de Servicios de Atencion al
Ciudadano Unidad

Provincial de Servicios de Atencion al Ciudadano

6.2.1.1 Gestion de Atencién Universal

Responsable: Centros de Atencion Universal

6.2.2 Gestion Provincial de Afiliacion y Control Técnico
Responsable: Coordinador (a) Provincial de Afiliacion y Control Técnico
Unidad Provincial de Afiliacion y Control Técnico

6.2.3 Gestion Provincial de Cartera y Coactiva
Responsable: Coordinador (a) Provincial de Cartera y Coactiva
Unidad Provincial de Cartera y Coactiva

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

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

6.2.6 Gestion Provincial de Prestaciones de Pensiones, Riesgos de Trabajo,
Desempleo y Fondos de Terceros

Responsable: Coordinador (a) Provincial de Prestaciones de Pensiones
Riesgos de Trabajo, Desempleo y Fondos de Terceros

Unidad Provincial de Prestaciones de Pensiones, Riesgos de Trabajo,
desempleo y Fondos de Terceros

6.3 Procesos Adjetivos de Asesoria y Apoyo Desconcentrados

vk

6.3.1 Gestion Provincial de Prestaciones y Controversias

Responsable: Miembros de la Comision Provincial de Prestaciones vy
Controversias

6.3.2 Gestion Provincial de Asesoria Juridica

Responsable: Coordinador (a) Provincial de Asesoria Juridica Unidad
Provincial de Asesoria Juridica

6.3.3 Gestion Provincial de Planificacion

7



Responsable: Unidad Provincial de Planificacion

6.3.4 Gestion Provincial Administrativa Financiera

Responsable: Coordinador (a) Provincial Administrativo Financiero Unidad
Provincial Administrativo Financiero

6.3.5 Gestion Provincial de Comunicacion Social

Responsable: Unidad Provincial de Comunicacioén Social

Objetivos de la entidad

Los objetivos estratégicos constan en el Plan Estratégico Institucional 2018-2028 aprobado
por el Consejo Directivo del IESS en Sesion Extraordinaria Virtual efectuada el 2 de agosto
de 2018 y socializado a los directivos de la institucion con memorando IESS-PCD-2018-0361-
ME de 8 de agosto de 2018 y son los siguientes:

— Incrementar la sostenibilidad de los fondos de los seguros especializados

— Incrementar la eficiencia en el uso de recursos financieros

— Incrementar la efectividad de la afiliacion a la seguridad social

—  Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el acceso y entrega de las prestaciones y
servicios

— Incrementar la eficiencia operacional de la gestion de los procesos

— Incrementar el desarrollo profesional de los servidores de la institucion

— Incrementar el grado de innovacion en la gestion institucional

Monto de recursos examinados

Por la naturaleza del examen, el monto de los recursos examinados es indeterminado.
Servidores/as relacionados

Se detalla en Anexo 1.
Qb
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CAPIiTULO Il

RESULTADOS DEL EXAMEN

Seguimiento al cumplimiento de recomendaciones constantes en informes aprobados

de auditoria externa

Se consideré para el seguimiento al cumplimiento de recomendaciones, 16 informes de
auditoria externa aprobados durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2015y el
31 de diciembre de 2016, en los cuales se formularon 174 recomendaciones (Anexo 2), al
respecto se estableci6 que el seguimiento al cumplimiento de 72 recomendaciones constantes
en 6 informes aprobados, que representan el 41,38%, ya fueron analizadas por parte de la
auditoria externa de la Contraloria General del Estado, (Anexo 3); por lo que de 102
recomendaciones, correspondientes a 16 informes, analizadas en la presente accion de
control se determind que: 66 se cumplieron, representando 37,93%, (Anexo 4); 14 se
cumplieron parcialmente, representando el 8,04%; 10 no fueron aplicables, representando el
5,75%, por modificacion en los procesos administrativos y reformas a la normativa interna
emitida por el IESS, entre estas las Resoluciones C.D. 517 de 30 de marzo de 2016 y C.D.
535 vigente a partir del 6 de mayo de 2017, con las cuales se expidié el Reglamento General
de Responsabilidad Patronal y la nueva Estructura Organica Institucional, (Anexo 5); 2 no
aplicables en el periodo de analisis, por encontrarse en procesos judiciales y a la espera de
las respectivas resoluciones, representando el 1,15%; y, 10 no se cumplieron, representando

el 5,75%, de acuerdo al siguiente detalle:

l

Recomendaciones

N* Informe FoehnA == —— ¢
aprobacion | N” | RS c | pic|ma|nar] ne
1 [DR1-DPSE-AE-0002-2015 | 2015-01-15 | 1 | 1 0 6 [ o ||el]
2 |pADSysSsS-0010-2015 2 | 201501-15 |43 | 37 | 3 | 1 | 1 | o | 1 _
3 |DR1-DPLR-AE 00592015 | 20150211 | 1 | 0 | 1 o | o o o
4 |DADSYSS-0025-2015 2015.02-13 | & o 5 o 0 o o
5 |DADSYSS 0026-2015 201502-13 |10| © | &5 | 1 | © | _© a
é' 6%5;%‘%-0()46—2()1 5 2015-06-19 12 4 G (o] 2 ] (o] 8]
7 |DAd-0004-2012 2015-06-22 | 3 o = o | o o o
8 |DADSYSS-0051-2015 20150720 | 8| o | o [ & o o = |
9 |[DADSYSS-0054-2015 20150802 | © | 7 | 1 IR 1 o |
10[DR7-DPLAE-0040-2015 20151202 | 6 | 0 3 <] 3 & | o |
11|DA4-0021-2012 2016-02-17 | 13 o iz &) o o [ 1]
12| DADSYSS-0005-2016 2016-03-04 | 21 0 16 3 2 o | o
13|DADSySS-0050-2016 2016-06-09 | 7 1 3 o 1 1 1
14 |DADSYSS-0057-2016 2016-06-17 | 7 5 1 o | 1 o | o
15| DADSYSS-0058 2016 2016-06-17 | 19 | 18 o a e || & | o
[16|DADSYSS 0020 2017 Z016.08 23 | o 0 & 2 | o o | 1
~ Total recomendaciones = |174| 72 | €6 | 14 | 10| 2 | 10 |
Porcentaje 100|41,38|37,93|8,04|6,76| 1,16 |6,75
R/S Realizado segumiento C Cumphda P/C Parcialmente cumplida MNAS No aplicable
N/A/P No aplicable en el periodo N/C. Na cumplida

Fuente: Infonres aprabados por la Contrdorta Gener ol chel Esteaxcio

Elaboracién: Auditcria intama del IESS
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Recomendaciones incumplidas, parcialmente cumplidas y no aplicables en el periodo
de analisis

Se determiné que 10 recomendaciones no fueron cumplidas; 14 se cumplieron parcialmente;
y, 2 no fueron aplicadas en el periodo de andlisis, conforme se describen en cada uno de los
Informes detallados a continuacién:

Informe DADSySS-0010-2015

El informe fue emitido como producto del examen especial “a las cuentas de ingresos, gastos
y a la prestacién de servicios de salud en el hospital del IESS de Esmeraldas”, por el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de mayo de 2014, aprobado por la Directora
de Auditoria de Desarrollo Seccional y Seguridad Social el 15 de enero de 2015 y remitido a
la Directora Administrativa del Hospital del IESS Esmeraldas con oficio 03950-DADSySS de
13 de febrero de 2015.

El Analista Administrativo y la Auxiliar de Contabilidad — Coordinadores de la Comisién de
Seguimiento de la Direccion General, titular y encargada, por delegacioén del Director General
del IESS a través de memorando IESS-DG-2015-0866-M de 10 de junio de 2015 y Resolucion
IESS-DG-2016-00010-FDQ de 29 de abril de 2016, con memorandos IESS-DG-2015-1897 y
2016-1391-M de 10 de diciembre de 2015 y 5 de agosto de 2016, respectivamente, solicitaron
a los Directores Administrativos Hospital de Esmeraldas el cumplimiento de las
recomendaciones contenidas en el citado informe, determinando auditoria que la
recomendacion 40 no fue cumplida y la 35 se encontré parcialmente cumplida, asi:

No cumplida

Recomendacion:

“.. Gastos de Remuneracién - Personal contratado supera el porcentaje
permitido y la entidad no cuenta con indicadores de gestion.- .. A la Directora
Administrativa.- 40. Dispondré a los responsables de talento humano controlen que
los contratos por servicios ocasionales no superen los limites establecidos en las
disposiciones legales, con la finalidad de mantener inicamente el personal necesario
bajo esa modalidad de contratacion (...)".

Situacion actual:

Con Resoluciones Administrativas IESS-DG-2016-0004 y 00010-FDQ de 1 de febrero y 29 de
abril de 2016: IESS-DG-2017-0001-DMA-FDQ de 26 de diciembre de 2017; IESS-DG-2018-
0006-DMA-FDQ de 11 de enero de 2018; IESS-DG-2018-0003-CMJ-RFDQ de 2 de febrero
de 2018: IESS-DG-2018-0001-RFDQ de 27 de febrero de 2018; |IESS-DG-2018-002-REDQ
vt
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de 5 de octubre de 2018, los Directores Generales del IESS resolvieron delegar sus
atribuciones a distintas autoridades institucionales, es asi que en los articulos 4 y 3,
respectivamente, consta la delegacion de funciones a los Directores Administrativos de las

Unidades Médicas de niveles | y Il sin que les faculte la suscripcion de contratos ocasionales.

La Oficinista de Talento Humano del Hospital del IESS Esmeraldas a través de correo
electrénico de 28 de octubre de 2021, remitié los Contratos de Servicios Ocasionales de los
anos 2016, 2017, 2018 y 2021, los cuales estan suscritos por el Director Nacional de Gestion
de Talento Humano, Subdirector Nacional de Gestion de Talento Humano y Directora General
del IESS.

Ademas, la Responsable de Talento Humano en correo electronico de 11 de octubre de 2021,
remitio en archivo Excel los Distributivos del personal del Hospital Basico Esmeraldas, segin
los cuales, se verifico que durante el periodo sujeto a examen, se excedio el porcentaje
dispuesto en la normativa vigente para la contratacion de servicios ocasionales, que fue del
20%, asi:

Distributivos Contratos Contratos i
M3ds | saiiores |Nombramlenos | cargo | enpertds | oniie, | conraton
2016 327 223 30 N 74 7 104 V 31,80
2017 358 218 87 83 140 39,11
2018 344 204 68 72 140 40,70
2019 315 198 56 61 117 37,14
2020 332 193 61 62 123 41,87
2021* 323 B 21 l 36;7 60 96_— - 34,67

(*) Al 31 de agosto de 2021

De lo expuesto, el Director Administrativo Hospital Basico Esmeraldas, subrogante en
funciones entre el 29 de junio de 2017 y el 13 de abril de 2018, en oficio HATG-2021-041 de
28 de diciembre de 2021, adjunté el memorando |IESS-HB-ES-DA-2017-2440-M de 26 de
diciembre de 2017, remitido al Subdirector Nacional de Gestién de Talento Humano con el
que presentd el Informe Técnico sobre directrices de renovacion y prorroga de contratos de
servicios ocasionales para el afio 2018, en el que le solicitd dar por terminado la relacion
laboral de 14 servidores bajo esta modalidad; sin que se evidencie que se haya controlado
que los contratos por servicios ocasionales no superen los limites establecidos en las
disposiciones legales en los afnos 2016, 2017, 2019, 2020 y 2021.

Situacién que se presentd por cuanto la Directora Administrativa del Hospital de Esmeraldas,
las Directoras Administrativas del Hospital Basico de Esmeraldas, titular y encargada, las
Directoras Administrativas del Hospital Basico — Esmeraldas, encargada y titulares y la
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Directora Administrativa de la Direccién Hospital Esmeraldas, encargada en funciones entre
el 1 de enero de 2015 y el 17 de mayo de 2016; entre el 18 de mayo y el 7 de septiembre de
2016; entre el 9 de septiembre de 2016 y el 7 de marzo de 2017 y entre el 13 de junio de 2019
y el 7 de junio de 2020; entre el 19 de abril de 2018 y el 18 de abril de 2019: entre el 20 de
julio de 2020 y el 23 de febrero de 2021; y, entre el 5 de marzo y el 16 de agosto de 2021, no
dispusieron a los Responsables de Talento Humano, que controlen que los contratos por
servicios ocasionales, no superen los limites establecidos en la normativa legal, incumpliendo

la recomendacion 40 y en tal virtud ocasionando que la deficiencia administrativa se
mantenga.

Parcialmente cumplida

Recomendacion:

“... Gastos de Remuneracion - Informacion de los servidores incompleta.- ...A la
Directora Administrativa.- 35. Dispondra a los Responsables de Talento Humano,
organicen los expedientes de los servidores y ex servidores, de manera que contengan
toda la informacion general laboral y profesional de cada una de las servidoras y
servidores; asi como la informacion relacionada con su ingreso, evaluaciones,
ascensos, promociones y su retiro (...)".

Situacion actual:

El Director Administrativo del Hospital Basico Esmeraldas, encargado con memorando IESS-
HB-ES-DA-2021-4161-M de 29 de septiembre de 2021, informé quéi':'se ha cumplido en un
60% con la organizacién de los expedientes del personal activo y en un 40% del personal
pasivo; asi como, adjunté el memorando IESS-HB-ES-UTH-2018-0751-M de 15 de julio de
2019, suscrito por la Responsable de Talento Humano, en el que informé: ¢ 1 'Se ha
procedido a organizar los expedientes, foliar y digitalizar la documentacién de cada servidor.
2. Se esta archivando la documentacion en carpetas de carton hasta que se nos dote de las

carpetas tipo acordeon”.

Se verificé que constan 235 expedientes escaneados del personal activo, no obstante, a
agosto de 2021, el total de servidores del Hospital del IESS Esmeraldas fue de 323 quedando

pendiente 88 expedientes; y, sin evidenciar gestiones respecto al personal pasivo.

Situacién que se presenté por cuanto la Directora Administrativa del Hospital de Esmeraldas,
los Directores Administrativos del Hospital Basico de Esmeraldas, titulares y encargada, las
Directoras Administrativas del Hospital Basico — Esmeraldas, encargada y fitulares y la
Directora Administrativa de la Direccién Hospital Esmeraldas, encargada en funciones entre
el 1 de enero de 2015 y el 17 de mayo de 2016; entre el 18 de mayo y el 7 de septiembre de
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2016; entre el 9 de septiembre de 2016 y el 7 de marzo de 2017 y entre el 13 de junio de 2019
y el 7 de junio de 2020; entre el 29 de junio de 2017 y el 13 de abril de 2018; entre el 19 de
abril de 2018 y el 18 de abril de 2019; entre el 20 de julio de 2020 y el 23 de febrero de 2021;
y, entre el 5 de marzo y el 16 de agosto de 2021, no dispusieron ni controlaron a los
Responsables de Talento Humano, organicen los expedientes de los servidores y ex
servidores, de manera que contengan toda la informacion general laboral y profesional de
cada uno de ellos, asi como, la informacién relacionada con su ingreso, evaluaciones,
ascensos, promociones y su retiro, lo que ocasiond que no se disponga de un archivo de los

expedientes de los servidores y ex servidores completo, organizado y actualizado.

Los citados servidores incumplieron lo dispuesto en el articulo 92. Recomendaciones de
Auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; e inobservaron la Norma
de Control Interno 600-01 Seguimiento continuo o en operacion.

Con oficios del 0229 al 0231, del 0233 al 0236-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2021 de 15y 16
de diciembre de 2021, se comunicaron resultados provisionales a la Directora Administrativa
del Hospital de Esmeraldas, a los Directores Administrativos del Hospital Basico de
Esmeraldas, titulares y encargada, a las Directoras Administrativas del Hospital Basico —
Esmeraldas, encargada y titulares y a la Directora Administrativa de la Direccion Hospital

Esmeraldas, encargada.

El Director Administrativo del Hospital Basico de Esmeraldas, en funciones del 29 de junio de
2017 al 13 de abril de 2018, con oficio HATG-2021-041 de 28 de diciembre de 2021, en
respuesta a la Comunicacion de Resultados Provisionales en relacion a la recomendacion 35,
informé que con memorando IESS-SDNGTH-2017-0014-C de 10 de julio de 2017, reasigno a
la Responsable de Talento Humano para su cumplimiento el Instructivo de Gestién para el
Archivo de los Expedientes del Personal Activo y Pasivo del IESS; asi como, con memorando
IESS-HB-ES-DA-2018-0014-M de 3 de enero de 2018, dispuso el cumplimiento de las Normas

de Control Interno, referentes a la Entrega - Recepcion de Registros y Archivos.

Lo expuesto no modifica lo comentado, por cuanto no adjunté documentacion que evidencie
el control realizado posterior con los avances ejecutados y las acciones pendientes a realizar

hasta cumplir con la organizacion de todos los expedientes de los servidores y ex servidores.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados, efectuada el 27 de diciembre
de 2021, la Directora Administrativa del Hospital Basico de Esmeraldas, encargada en
funciones del 5 de marzo al 16 de agosto de 2021, en comunicacion de 4 de enero de 2022,

en relacion a la recomendacion 40, informé que las autoridades nacionales autorizaron la
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contratacion de personal médico en el periodo de la pandemia con la finalidad de reforzar el
talento humano de la dependencia y en referencia a la recomendacién 35 mencioné que la
administracion, conservacion y actualizacion de los expedientes de personal, es de exclusiva
responsabilidad de la Unidad de Talento Humano o quien hiciere sus veces y que el archivo
fisico fue ordenado alfabéticamente y foliado.

Lo expuesto no modifica lo comentado, debido a que la autorizacion a la que se refiere fue
emitida el 27 de marzo de 2020, por un plazo maximo de 90 dias, sin que se haya adjuntado
documentacion que sustente el cumplimiento de esta recomendacién para el afio 2021,
tampoco a lo aseverado respecto al archivo.

Informe DADSySS-0026-2015

El informe fue emitido como producto del examen especial “a los ingresos y gastos,
administracion y utilizacion de los equipos e instrumental médico, asi como a la prestacién de
servicios de salud en la Unidad de Atencién Ambulatoria del IESS en Quinindé”, por el periodo
comprendido entre el 1 de junio de 2013 y el 31 de mayo de 2014, aprobado por la Directora
de Auditoria de Desarrollo Seccional y Seguridad Social el 13 de febrero de 2015 y remitido
al Director General del IESS con oficio 07616-DADSySS recibido el 7 de abril de 2015.

El Analista Administrativo - Coordinador de la Comision de Seguimiento de la Direccion
General, conforme la delegacion del Director General del IESS a través de la Resolucion
Administrativa IESS-DG-2015-002-RFDQ de 26 de mayo de 2015, con memorando IESS-DG-
2015-1625-M de 14 de octubre de 2015, dispuso al Director Médico de la Unidad de Atencion
Ambulatoria de Quinindé, cumpla y haga cumplir las recomendaciones, determinando
auditoria que las recomendaciones 3, 6, 7 y 10 no fueron cumplidas y la 4 se encontr6

parcialmente cumplida, asi:

No cumplidas

Recomendacion:

“... Equipo médico e instrumental sin uso.- ... Al Director de la Unidad.- 3.
Dispondré al Guardalmacén que efectiie un inventario de los bienes institucionales,
que deberé estar debidamente documentado, determinando su estado, condicion y
uso, a base del cual se elaboraré un informe para que el Auxiliar de Contabilidad
proceda al registro contable (...)".
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Situacion actual:

La Auxiliar de Contabilidad del Centro de Salud B — Quinindé con memorando |[ESS-UAAQ-
FIN-CON-2016-0019-M de 11 de febrero de 2016, inform¢ al Oficinista y al Director de la
Unidad Meédica, que recibié en fisico y digital el inventario de Activos de la Institucion
correspondientes al afio 2015, sin la documentacién que respalde el ingreso contable de los
activos fijos adquiridos con fecha anterior a junio de 2013, y solicitd disponer y autorizar a
quien corresponda se remita esta documentacion (facturas, actas de entrega recepcion, etc.),
ya que éstos bienes suman mas de un millon de dolares y se ha verificado contablemente que
no han sido registrados en la fecha de su ingreso, sin que el Director de la Unidad Médica

haya gestionado lo solicitado.

Ademas, el Director de la Direccion Técnica Centro de Salud B — Quinindé en funciones desde
el 8 de octubre de 2020 hasta el 31 de agosto de 2021, quien suscribié en calidad de Director
Médico con memorando IESS-CSB-QUI-DM-2021-2690-M de 13 de octubre de 2021, envid
los inventarios de los afios 2016 al 2020, sin que se evidencie que fueron remitidos para el
registro contable.

Los Directores de la Unidad Meédica no controlaron que se cumpla con la recomendacion
misma que fue comunicada con memorando IESS-DSGSIF-2015-2879-M de 30 de julio de
2015, tampoco los Coordinadores de la Comisiéon de Seguimiento, delegados por el Director
General a través de memorandos |IESS-DG-2015-0866-M de 10 de junio de 2015, IESS-DG-
2015-1958-M de 22 de diciembre de 2015, IESS-DG-2016-0081-M de 22 de enero de 2016,
IESS-DG-2019-1518-M de 27 de junio de 2019, IESS-DG-2019-2031-M de 2 de septiembre
de 2019, IESS-DG-2020-1972-M de 2 de octubre de 2020 e IESS-DG-2021-0708-M de 13 de
abril de 2021, para efectuar el seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones,

gestionaron ante los responsables, remitan la documentacién que evidencie su cumplimiento.

Por lo anteriormente descrito se evidencid que la Unidad Médica no disponia de la
documentacion que respalde la propiedad de los activos fijos para el registro contable, por lo

que la recomendacion no fue cumplida.

Situacion que se presentd por cuanto el Director del Centro de Salud B — Quinindé en
funciones entre el 1 de enero de 2015 y el 12 de mayo de 2017, no gestiond la obtencion de
las facturas, actas de entrega recepcion, para el registro contable; y, los Directores del Centro
de Salud B - Quinindé, titular y encargadas y el Director de la Direccién Técnica Centro de
Salud B — Quinindé, cuya actuacion fue entre el 15 de mayo y el 10 de noviembre de 2017,
entre el 13 de noviembre de 2017 y el 21 de junio de 2019; entre el 24 de junio de 2019y el 7
de octubre de 2020; y, entre el 8 de octubre de 2020 y el 31 de agosto de 2021, no dispusieron
Sl 15
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el cumplimiento de la recomendacion; asi como, los Planificadores — Coordinadores de la
Comision de Seguimiento de la Direccién General en funciones entre el 22 de enero de 2016
y el 21 de junio de 2019; y, entre el 2 de septiembre de 2019 y el 12 de junio de 2020; y, el
Coordinador de la Comision de Seguimiento de la Direccién General en funciones entre el 2
de octubre de 2020 y el 31 de marzo de 2021, no efectuaron el seguimiento de la
recomendacion ante los responsables de su cumplimiento, lo que ocasioné que no se realice

el registro contable de todos los bienes, consecuentemente impidiendo el cumplimiento de la
recomendacion 3.

Los Coordinadores de la Comisién de Seguimiento de la Direccion General, inobservaron el
numeral 3 del articulo 8 de las Resoluciones IESS-DG-2016-0004-FDQ e IESS-DG-2016-
00010-FDQ de 1 de febrero y 29 de abril de 2016, en su orden; numeral 3 del articulo 6 de la
Resolucién IESS-DG-2017-0001-DMA-FDQ de 26 de diciembre de 2017; los numerales 3 y 4
del articulo 6 de la Resolucion IESS-DG-2018-0006-DMA-FDQ de 11 de enero de 2018; los
numerales 3, 4 y 5 del articulo 6 de las Resoluciones IESS-DG-2018-0003-CMJ-RFDQ e
IESS-DG-2018-0001-RFDQ de 2 y 27 de febrero de 2018; numerales 2, 3 y 4 del articulo 7 y
8 de las Resoluciones Administrativas IESS-DG-2018-002-REDQ e IESS-DG-DR-2018-002-
RFDQ de 5 y 26 de octubre de 2018; numerales 5 y 6 del articulo 8 de la Resolucion IESS-
DG-AL-2019-005-RFDQ de 27 de junio de 2019; y, numerales 2 y 3 del articulo 10 de la
Resolucion IESS-DG-CT-2020-002-RFDQ de 16 de junio de 2020, que establecieron:

“

. Se delega al Coordinador de la Comision de Seguimiento de la Direccion
‘General... las siguientes atribuciones... 3. Solicitar bajo prevenciones de ley, en
nombre y representacion del Director General del IESS, a los distintos érganos del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el cumplimiento inmediato de lo dispuesto
por los 6rganos de control y solicitar a éstos que efectuen todas las acciones
necesarias para lograrlo, asi como proporcionen la documentacion e informacién sobre
cada caso (...)"

Resolucion IESS-DG-2018-0006-DMA-FDQ de 11 de enero de 2018:

‘... Art. 6.- Se delega al Coordinador de la Comisién de Seguimiento de la Direccion
General... las siguientes atribuciones... 3. Solicitar bajo prevenciones de ley, en
nombre y representacién del Director General del IESS, a los distintos ¢rganos del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el cumplimiento inmediato de lo dispuesto
por los érganos de control y solicitar a éstos que efectien todas las acciones
necesarias para lograrlo, asi como proporcionen la documentacion e informacion sobre
cada caso.- 4. Proponer periédicamente todas aquellas acciones e instrucciones que
se deban dar para el cabal cumplimiento de las observaciones de los érganos de
control (...)"

Resoluciones |IESS-DG-2018-0003-CMJ-RFDQ e IESS-DG-2018-0001-RFDQ de 2 y 27 de
febrero de 2018, en su orden:
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‘... Art. 6.- Se delega al Coordinador de la Comision de Seguimiento de la Direccion
General... las siguientes atribuciones....- 3. Solicitar bajo prevenciones de ley, en
nombre y representacion del Director General del IESS, a los distintos érganos del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el cumplimiento inmediato de lo dispuesto
por los organos de control y solicitar a éstos que efectien todas las acciones
necesarias para logrario, asi como proporcionen la documentacion e informacion sobre
cada caso.- 4. Proponer periodicamente todas aquellas acciones e instrucciones que
se deban dar para el cabal cumplimiento de las observaciones de los 6rganos de
control.- 5. Ejercer en nombre y representacion del Director General del IESS, las
facultades contempladas en el... articulo 92... de la Ley Organica de Contraloria
General del Estado (...)"

Resoluciones |IESS-DG-2018-002-REDQ articulo 7 e IESS-DG-DR-2018-002-RFDQ articulo
8 de 5y 26 de octubre de 2018, en su orden:

“... Delegar al Coordinador de la Comision de Seguimiento de la Direccion General...
las siguientes atribuciones....- 2. Solicitar bajo prevenciones de ley, en nombre y
representacion del Director General del IESS, a los distintos drganos del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, el cumplimiento inmediato de lo dispuesto por los
organos de control y solicitar a éstos que efectien todas las acciones necesarias para
lograrlo, asi como proporcionen la documentacion e informacion sobre cada caso, 3.
Proponer periédicamente todas aquellas acciones e instrucciones que se deban dar
para el cabal cumplimiento de las observaciones de los drganos de control; y, 4. Ejercer
en nombre y representacion del Director General del IESS, las facultades
contempladas en el... articulo 92... de la Ley Orgéanica de Contraloria General del
Estado (...)"

Resolucion IESS-DG-AL-2019-005-RFDQ de 27 de junio de 2019:

“... Art. 8.- Delegar al Coordinador de la Comisién de Seguimiento de la Direccion
General... las siguientes atribuciones... 5. Seguimiento de todas las recomendaciones
y disposiciones emanadas por los distintos érganos de control e informar de manera
mensual al Director General y al Subdirector General sobre el estado en que se
encuentran y su cumplimiento por parte de las distintas dependencias del |IESS - 6.
Consolidar las respuestas de las diferentes unidades del IESS a nivel nacional, de
cumplimiento de las recomendaciones y disposiciones emitidas por los érganos de
control y anexar a los expedientes correspondientes (...)"

Resolucién IESS-DG-CT-2020-002-RFDQ de 16 de junio de 2020:

“...Art. 10.- Delegar al Responsable de la Comisién de Seguimiento de la Direccion
General para que, se encargue de: ...- 2. Solicitar bajo prevenciones de ley, en
nombre y representacion del Director General del IESS, a los distintos érganos del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el cumplimiento inmediato de lo dispuesto
por los organos de control y solicitar a éstos que efectien todas las acciones
necesarias para logrario, asi como proporcionen la documentacion e informacion sobre
cada caso.- 3. Proponer periédicamente todas aquellas acciones e instrucciones que
se deban dar para el cabal cumplimiento de las observaciones y recomendaciones de
los drganos de control (...)"
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Recomendaciones:

* .N(_) se publicaron las adquisiciones de bienes y servicios por infima cuantia.-
A.f D;rector gIe la Unidad.- 6. Dispondra a la servidora con funciones de contratacion
publica, realice la publicacién en el portal de compras publicas, de todos los procesos

de contrataciones por adquisicion de bienes y servicios; a fin de transparentar las
adquisiciones (...)".

“...No se publicaron las adquisiciones de bienes y servicios por infima cuantia.-
A la Oficinista con funciones de contratacién publica.- 7. Procedera a publicar en
el Portal de Compras Publicas, todos los procesos de contratacion efectuados por la
Unidad de Atencion Ambulatoria, con la finalidad de transparentarlos (...)".

Situacion actual:

El Director del Centro de Salud B — Quinindé en comunicacién de 17 de agosto de 2015,
dispuso al Administrador del Portal de Compras Publicas, el cumplimiento de la
recomendacion 7, quien con memorando IESS-UAAQ-2015-0145-M de 20 de octubre de
2015, le informé que se esta cumpliendo con la publicacién en el portal de compras publicas
de los procesos de adquisicion de bienes y servicios y adjunto el print de pantalla de dicho
portal, en el que se evidencié6 que estan publicados las compras de infima cuantia
correspondientes al mes de agosto y septiembre de 2015. .

Al respecto, el Equipo Auditor verificé en el portal de compras public'as los procedim_ign_toé de
infima cuantia publicados, en el que se determiné que en los afos 2016 y 2018, constan 1
compra; en el 2017, 2019 y hasta el 31 de agosto d'é 2021, no constan las compras publicadas
en el portal; sin embargo, la Responsable Financiera y Presupuesto de la Unidad de Atencién
Ambulatoria del IESS en Quinindé a través de correos electrénicos de 13 y 14 de diciembre
de 2021, certifico las compras realizadas a través del proceso antes citado, asi:

Cantidad de Compras
Afio compras publicadas | realizadas Unidad -
en el portal Médica reportadas |
2016 1 : 56
2017 0 106
2018 1 80
2019 0 51
2021* 0 60

(*) Al 31 de agosto de 2021

Por lo comentado, se evidencié que las compras efectuadas en los afios 2016, 2017, 2018,
2019 y hasta el 31 de agosto de 2021, a través de los procedimientos de infima cuantia, no
fueron publicadas en el portal web del Sistema Nacional de Contratacion Publica, por lo que
las recomendaciones 6 y 7, no fueron cumplidas.
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Situaciéon que se presenté por cuanto el Director del Centro de Salud B — Quinindé en
funciones entre el 1 de enero de 2015 y el 12 de mayo de 2017, no controld que todos los
procesos de infima cuantia sean publicados en el portal de compras publicas; los Directores
del Centro de Salud B — Quinindé, titular y encargadas y el Director de la Direccién Técnica
Centro de Salud B — Quinindé, cuyas actuaciones fueron entre el 15 de mayo y el 10 de
noviembre de 2017; entre el 13 de noviembre de 2017 y el 21 de junio de 2019; entre el 24 de
junio de 2019 y el 7 de octubre de 2020; y, entre el 8 de octubre de 2020 y el 31 de agosto de
2021, no dispusieron el cumplimiento de la recomendacion; los Planificadores - Coordinadores
de la Comision de Seguimiento de la Direccién General en funciones entre el 22 de enero de
2016 y el 21 de junio de 2019; y, entre el 2 de septiembre de 2019 y el 12 de junio de 2020;
y, el Coordinador de la Comisién de Seguimiento de la Direccion General en funciones entre
el 2 de octubre de 2020 y el 31 de marzo de 2021, no efectuaron el seguimiento de la
recomendacion ante los responsables de su cumplimiento; lo que ocasiond que no se
transparente la informacion de dicha unidad médica y que las deficiencias no hayan sido

subsanadas, provocando el incumplimiento de las recomendaciones 6 y 7.

Ademas, los Coordinadores de la Comisién de Seguimiento de la Direccion General,
inobservaron lo establecido en las Resoluciones IESS-DG-2016-0004-FDQ, IESS-DG-2016-
00010-FDQ, IESS-DG-2017-0001-DMA-FDQ, IESS-DG-2018-0006-DMA-FDQ, |IESS-DG-
2018-0003-CMJ-RFDQ, IESS-DG-2018-0001-RFDQ, IESS-DG-2018-002-REDQ, IESS-DG-
DR-2018-002-RFDQ, IESS-DG-AL-2019-005-RFDQ, IESS-DG-CT-2020-002-RFDAQ.

Recomendacion:

“... Prestacion de servicios de salud - Al Director de la Unidad.- 10. Procedera a
la adquisicion de medicinas de acuerdo a su programacion, a fin de que el servicio de
Farmacia cuente con el stock suficiente, situacién que permitira que la Unidad provea
de las medicinas a los afiliados (...)".

Situacion actual:

El Director del Centro de Salud B — Quinindé en comunicacion de 17 de agosto de 2015,
dispuso al Administrador del Portal de Compras Publicas, el cumplimiento de la
recomendacion, quien con memorando [ESS-UAAQ-2015-0148-M de 22 de octubre de 2015,
le informo que se realizan las compras cuatrimestralmente, ya que no disponen de Bodega
para los medicamentos y adjunté el Acta de Conformacion del Comité de Farmacologia, el
Cuadro de Adquisicion de Medicamentos 2015 UAA - Quinindé y el memorando IESS-
DSGSIF-2015-0944-M de 14 de abril de 2015, suscrito por la Directora del Seguro General de
Salud Individual y Familiar, con el que dispuso a los Directores de las Unidades Médicas
procedan con la adquisicion de la totalidad de los medicamentos, sin que se haya evidenciado
por parte del equipo auditor, que las adquisiciones de medicamentos se realizaron conforme
b el (eus
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la programacion establecida, y sin que el Director de la Unidad Médica haya verificado el
cumplimiento de la recomendacion.

Situacién que se presentd por cuanto el Director del Centro de Salud B — Quinindé en
funciones entre el 1 de enero de 2015 y el 12 de mayo de 2017, no control6 y tampoco realizé
acciones que permitan el cumplimiento de la recomendacion; asi como, los Directores del
Centro de Salud B — Quinindé, titular y encargadas en funciones entre el 15 de mayo de 2017
y el 10 de noviembre de 2017; entre el 13 de noviembre de 2017 y el 21 de junio de 2019;
entre el 24 de junio de 2019 y el 7 de octubre de 2020; y, el Director de la Direccién Técnica
Centro de Salud B — Quinindé en funciones entre el 8 de octubre de 2020 y el 31 de agosto
de 2021, no dispusieron el cumplimiento de la recomendacion; y, los Planificadores -
Coordinadores de la Comisién de Seguimiento de la Direccion General en funciones entre el
22 de enero de 2016 y el 21 de junio de 2019; y, entre el 2 de septiembre de 2019 y el 12 de
junio de 2020; y el Coordinador de la Comisién de Seguimiento de la Direccion General en
funciones entre el 2 de octubre de 2020 y el 31 de marzo de 2021, no efectuaron el
seguimiento de la recomendacion ante los responsables de su cumplimiento, lo que ocasioné
gue no se haya ejecutado la adquisicién de los medicamentos de acuerdo a lo programado,
afectando al servicio que proporciona la Unidad Médica a los afiliados y que las deficiencias
no hayan sido subsanadas provocando el incumplimiento de la recomendacién 10.

Ademas, los Coordinadores de la Comision de Seguimiento de la Direccion Genéral,
inobservaron lo establecido en las Resoluciones IESS-DG-2016-0004-FDQ, IESS-DG-2016-
00010-FDQ, IESS-DG-2017-0001-DMA-FDQ, iESS-DG-2018-0006-DMA—FDQ. IESS-DG-
2018-0003-CMJ-RFDQ, IESS-DG-2018-0001-RFDQ, IESS-DG-2018-002-REDQ, |IESS-DG-
DR-2018-002-RFDQ, IESS-DG-AL-2019-005-RFDQ, IESS-DG-CT-2020-002-RFDQ.

Parcialmente cumplida

Recomendacion:

“... Ausencia de constataciones fisicas.- Al Director de la Unidad .- 4. Dispondra al
Guardalmacén responsable de la custodia de los bienes, que por lo menos una vez al
afio realice constataciones fisicas de los bienes de larga duracion y posteriormente
emita el informe respectivo al Director de la Unidad para que se tomen las acciones
correctivas en caso de existir novedades (...)".

Situacion actual:

La Auxiliar de Contabilidad del Centro de Salud B — Quinindé con memorando IESS-UAAQ-
FIN-CON-2016-0019-M de 11 de febrero de 2016, informé al Oficinista y al Director de la
Unidad Médica, que recibié en fisico y digital el inventario de Activos de la Institucién del afio
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2015, sin que se le haya entregado la documentacion que respalde el ingreso de los activos
fijos adquiridos con fecha anterior a junio del 2013, y le solicitd disponer y autorizar a quien
corresponda remita la documentacién (facturas, actas de entrega recepcion, etc.), asi como,
el informe del Acta de Constatacion Fisica realizada a los bienes de la Institucion, ya que éstos
valores suman mas de un millén de délares y se ha verificado contablemente que no han sido
registrados en la fecha de su ingreso, sin que se evidencie gestion posterior para su

cumplimiento.

Del 27 de febrero al 13 de abril de 2019, se efectud la constatacion fisica de Bienes de Larga
Duraciéon y Control Administrativo, por parte de la Guardalmacén, los Responsables del
Control de Activos Fijos, Financiera y la Directora Médica, diligencia de la cual se suscribio el
Acta el 14 de junio de 2019, en el que consté faltantes por 125 334,30 USD, sin que se adjunte
las gestiones realizadas a fin de determinar el destino de estos bienes y/o se justifique dicho

faltante o se recupere el mismo.

Por lo informado, se ha efectuado constatacion fisica de los bienes de larga duracion en el
afio 2015 y 2019, sin embargo, no se tomaron las acciones correctivas respecto de las
novedades presentadas; ademas, no se realizé las constataciones fisicas durante los afios

2016, 2017, 2018 y 2020, por lo que la recomendacion fue cumplida parcialmente.

Situacién que se presentd por cuanto los Directores del Centro de Salud B — Quinindé, en
funciones entre el 1 de enero de 2015 y el 12 de mayo de 2017; y, entre el 15 de mayo y el
10 de noviembre de 2017, quienes conocieron de las novedades respecto a la falta de
documentos que evidencien su propiedad; y, respecto de los faltantes de bienes no realizaron
acciones correctivas al respecto; asi como, las Directoras del Centro de Salud B — Quinindé,
encargadas y el Director de la Direccién Técnica Centro de Salud B — Quinindé, cuyas
actuaciones fueron entre el 13 de noviembre de 2017 y el 21 de junio de 2019; entre el 24 de
junio de 2019 y el 7 de octubre de 2020; y, entre el 8 de octubre de 2020 y el 31 de agosto de
2021, no dispusieron ni supervisaron que se cumpla con la recomendacion; asi como, los
Planificadores — Coordinadores de la Comisiéon de Seguimiento de la Direccién General en
funciones entre el 22 de enero de 2016 y el 21 de junio de 2019; entre el 2 de septiembre de
2019 y el 12 de junio de 2020; y, el Coordinador de la Comision de Seguimiento de la Direccion
General en funciones entre el 2 de octubre de 2020 y el 31 de marzo de 2021, no efectuaron
el seguimiento ante los responsables de su cumplimiento, lo que ocasiono que no se disponga
de informacion real y no se realice acciones correctivas sobre los faltantes para que se
justifique o se recuperen los bienes y que la deficiencia no haya sido subsanada, provocando

el cumplimiento parcial de la recomendacion 4.
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Los citados servidores incumplieron lo dispuesto en el articulo 92. Recomendaciones de
Auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; e inobservaron la Norma

de Control Interno 600-01 Seguimiento continuo o en operacion.

Con oficios del 0193 al 0200-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2021 de 14 de diciembre de 2021,
se comunicaron resultados provisionales a los Directores del Centro de Salud B — Quinindé;
al Director de la Direccion Técnica Centro de Salud B — Quinindé; a los Planificadores —
Coordinadores de la Comision de Seguimiento de la Direccién General; y, al Coordinador de

la Comision de Seguimiento de la Direccion General, sin recibir respuesta.

Informe DADSySS-0051-2015

El informe fue emitido como producto del examen especial “a la ejecucién de los convenios
marco como resultado de la subasta inversa corporativa realizada por el INCOP para la
adquisicién de medicamentos y farmacos requeridos por el IESS”, por el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2013, aprobado por la Directora de
Auditoria de Desarrollo Seccional y Seguridad Social el 29 de julio de 2015 y remitido al
Director General, encargado del IESS con oficio 19292-DADSySS recibido el 19 de agosto de
2015.

El Analista Administrativo - Coordinador de la Comision de Seguimiento de la Direccion
General con memorandos IESS-DG-2015-1301 y 1862-M de 25 de agosto y 4 de diciembre
de 2015, en su orden, dispuso a la Directora del Seguro General de Salud Individual y Familiar,
encargada el cumplimiento de las recomendaciones; asi también, el Planificador -
Coordinador de la Comisién de Seguimiento de la Direccion General solicité a los Directores
del Seguro General de Salud Individual y Familiar con memorandos IESS-DG-2016-0179 y
0497-M de 17 de febrero y 9 de marzo de 2016, IESS-DG-2018-2488-M de 8 de noviembre
de 2018, IESS-DG-2019-0529 y 1927-M de 21 de febrero y 23 de agosto de 2019, en su orden,
remitir los justificativos del cumplimiento de las recomendaciones; y, la Directora General del
IESS con memorando IESS-DG-2021-1256-M de 28 de junio de 2021, solicité entre otros, al
Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar el cumplimiento de las

recomendaciones emitidas por los 6érganos de control.

La Subdirectora General del IESS, encargada con memorando IESS-SDG-2021-0984-M de
14 de octubre de 2021, remiti6 informacién y documentacion respecto a las recomendaciones
que reposa en los archivos de la Comision de Seguimiento de la Direccion General,
relacionadas a las gestiones informadas por los Directores del Seguro General de Salud
Individual y Familiar y las Unidades Médicas.
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La Jefa de Equipo solicitd al Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar con
memorandos |IESS-AI-2021-0919, 0988 y 1051-ME de 28 de septiembre, 11 y 26 de octubre
de 2021, respectivamente la informacion y documentacion que evidencie el cumplimiento de
las recomendaciones materia del presente analisis, quien con memorando IESS-DSGSIF-
2021-7230-M de 4 de noviembre de 2021, remitic el memorando I[ESS-DSGSIF-2021-6661-
M de 12 de octubre de 2021, documento que contiene la disposicion a las maximas
autoridades de las Unidades Médicas, para que cumplan con las recomendaciones de la 2 a
la 7; asi como, requirid un informe técnico con la debida documentaciéon de respaldo que
garantice la observancia de cada una de las recomendaciones; adjunto también el
memorando |IESS-SDNPSS-2021-1388-M de 29 de octubre de 2021, suscrito por la
Subdirectora Nacional de Provision de Servicios de Salud, encargada quien traslado la
informacién de cincuenta y cinco establecimientos de salud, que presentaron informes de
cumplimiento de las recomendaciones, determinando auditoria que las recomendaciones 1y
5 no fueron cumplidas y la 2, 3, 4, 6, 7 y 8 se encontraron parcialmente cumplidas, asi:

No cumplidas
Recomendacion:

‘... Seguimiento de Recomendaciones.- .. Al Director General del IESS - 1. Previo
a la adjudicacion de adquisicion de medicamentos, dispondra se realice un estudio de
mercado, a nivel nacional, con el propésito obtener el mejor precio y calidad de los
mismos, e informara al Director General del Servicio Nacional de Contratacion Publica
sobre las actividades realizadas para la toma de las medidas correspondientes (...)".

Situacion actual:

El Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar cuyo periodo de gestion fue
entre el 8 de enero y el 26 de julio de 2016 con memorando IESS-DSGSIF-2016-0475-M de
13 de febrero de 2016, dispuso a la Subdirectora de Control del Seguro de Salud, encargada
el cumplimiento de la recomendacion, quien con memorando IESS-SDCSS-2016-0580-M de
25 de febrero de 2016, dispuso a los Subdirectores Provinciales del Seguro de Salud, el
acatamiento a la disposicion, quienes a su vez dispusieron a los Directores de la Unidades
Médicas; sin embargo, en la informacion remitida por la Subdirectora General del IESS con
memorando |ESS-SDG-2021-0984-M de 14 de octubre de 2021, no se evidencio
documentacion que respalde el cumplimiento de la recomendacion, sin que los Directores
Generales y Directores del Seguro General de Salud Individual y Familiar, hayan supervisado
ni controlado se remita la informacioén con la cual se cumpliria el proposito de obtener el mejor
precio y calidad de los medicamentos, tampoco se evidencié que en base a ésta se informo
al Director General del Servicio Nacional de Contratacion Publica para la toma de las medidas
correspondientes, por lo que la recomendacion no esta cumplida.
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Situacién que se presentd por cuanto los Directores Generales del IESS, titulares y
encargados, en funciones entre el 25 de mayo y el 17 de septiembre de 2015 y entre el 18 de
septiembre de 2015 y el 29 de enero de 2016; entre el 28 de abril de 2016 y el 22 de diciembre
de 2017; entre el 13 de marzo y el 3 de octubre de 2018; entre el 26 de octubre de 2018 y el
6 de junio de 2019; entre el 7 de junio de 2019 y el 30 de marzo de 2020: entre el 26 de mayo
de 2020 y el 15 marzo de 2021; y, los Directores del Seguro General de Salud Individual y
Familiar, titulares y encargados, cuyas actuaciones fueron entre el 17 de agosto y el 14 de
diciembre de 2015; entre el 8 de enero y el 26 de julio de 2016; entre el 28 de septiembre de
2016 y el 3 de agosto de 2017; entre el 4 de agosto de 2017 y el 4 de abril de 2018; entre el
5 de abril de 2018 y el 12 de marzo de 2019; entre el 13 de marzo de 2019 y el 12 de junio de
2020; y, entre el 26 de junio de 2020 y el 31 de agosto de 2021, no supervisaron ni controlaron
se remita la informacién con el propdsito obtener el mejor precio y calidad de los
medicamentos, lo que limité informar al Director General del Servicio Nacional de Contratacién
Publica para la toma de las medidas, ocasionando que las deficiencias no hayan sido
subsanadas y provocando el incumplimiento de la recomendacion 1.

Recomendacion:

‘... Falta de gestion por incumplimiento de entrega de medicamentos adquiridos
a través de Subasta Inversa Corporativa.- .. Al Director del Seguro General de
Salud Individual y Familiar.- 5. Dispondra a los Directores de las unidades médicas,
que una vez concluido el término méaximo establecido por el Convenio Marco, sobre
los incumplimientos en la entrega de medicamentos por parte de los proveedores, le
informen para que realice el tramite pertinente, a fin de que el SERCOP declare la
terminacion unilateral del Convenio Marco y proceda a la inscripcion en el registro de
contratistas incumplidores (sic). Una vez ejecutado el citado registro, realizara el
procedimiento de contratacion que corresponda para la adquisicion de medicamentos
con el objeto de evitar desabastecimientos (...)".

Situacion actual:

De la informacién proporcionada por la Subdirectora General del IESS con memorando IESS-
SDG-2021-0984-M de 14 de octubre de 2021 y de la remitida por las Unidades Médicas, se
evidencié por parte del equipo auditor que en los Hospitales de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, Santo Domingo de los Tsachilas y Babahoyo, no se remitié documentacion
que evidencie que se haya comunicado sobre los incumplimientos en la entrega de
medicamentos por parte de los proveedores, al Director del Seguro General de Salud

Individual y Familiar.

Situacién que se present6 por cuanto los Directores del Seguro General de Salud Individual
y Familiar, titulares y encargados, cuyas actuaciones fueron entre el 17 de agosto y el 14 de
diciembre de 2015; entre el 8 de enero y el 26 de julio de 2016; entre el 28 de septiembre de
2016 y el 3 de agosto de 2017; entre el 4 de agosto de 2017 y el 4 de abril de 2018; entre el
5 de abril de 2018 y el 12 de marzo de 2019; entre el 13 de marzo de 2019y el 12 de junio de
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2020; y, entre el 26 de junio de 2020 y el 31 de agosto de 2021, no controlaron ni supervisaron
a las Unidades Médicas, a fin de que remitan informacion que evidencie se emitieron informes
respecto al incumplimiento de los Proveedores de los Convenios Marco, al tenor de lo
dispuesto en la recomendacion 5 y se verifique si la deficiencia administrativa fue corregida,

lo que provocé el incumplimiento de la mencionada recomendacion.

Parcialmente cumplidas

Recomendacion:

‘... Medicamentos adquiridos por Subasta Inversa Corporativa se encuentran
caducados y sin evidencia de gestion de reposicion.- .. Al Director del Seguro
General de Salud Individual y Familiar.- 2. Dispondra a los Directores de las
Unidades Médicas que se realice un control de los medicamentos proximos a caducar,
se insista a los proveedores para su retiro y canje; y/o, se realicen las gestiones
pertinentes ante las autoridades de salud informando sobre el particular, para que se
tomen las medidas necesarias con oportunidad, a fin de contar con medicamentos
aptos para el consumo y expendio a los pacientes (...)".

Situacion actual:

De la informacion proporcionada por la Subdirectora General del IESS con memorando IESS-
SDG-2021-0984-M de 14 de octubre de 2021 y de la remitida por las Unidades Médicas, se
verificd que no se remitié los justificativos y evidencia documental que demuestre que en el
Hospital de Babahoyo realizan el control de caducidad de los medicamentos; asi como, en el
Hospital de Portoviejo, se remitio los respaldos del control efectuado correspondiente al afio
2021; sin embargo, no remitié informacién de los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020, que
compruebe las gestiones efectuadas internas asi como con los proveedores respecto a los

medicamentos proximos a caducar durante los afios descritos.

Por lo expuesto la recomendacion 2 esta parcialmente cumplida, por cuanto el Hospital de
Portoviejo remitié informacién de las gestiones efectuadas respecto al canje de medicamentos
préximos a caducar del periodo 2021; sin que se evidencie el control realizado en los afios
2016, 2017, 2018, 2019 y 2020; mientras que el Hospital de Babahoyo, no remitio la

documentacion que demuestre su aplicacion.
Recomendacion:

“... Medicamentos adquiridos en la Subasta Inversa Corporativa, mantienen baja
rotacion.- .. Al Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar- 3.
Dispondra a los Directores de las unidades medicas, que en coordinacion con los
Directores Administrativos, elaboren la planificacion de adquisicion de medicamentos
y farmacos, a base de un estudio de las necesidades de cada unidad médica, utilizando
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registros estadisticos de consumo, perfil epidemiolégico, cuadro bésico institucional y
cualquier otra herramienta que permita definir adecuadamente las necesidades, de
acuerdo al nivel de complejidad de la unidad meédica, con el fin de adquirir
medicamentos de utilidad para los pacientes (...)".

Situacion actual:

De la informacién proporcionada por la Subdirectora General del IESS con memorando IESS-
SDG-2021-0984-M de 14 de octubre de 2021 y de la remitida por las Unidades Médicas, se
evidencio que los Directores Administrativos del Hospital General de Portoviejo y Latacunga;
y, del Centro de Atencion Ambulatoria btavalo, remitieron informacién respecto a la
planificacién para la adquisicién de medicamentos, la cual se realizd con los datos de consumo
promedio mensual, cuadro basico de medicamentos, consumos histéricos, morbilidad y
cartera de servicios segun sea el caso, la que fue validada por el Comité Técnico de Farmacia
y Terapia, efectuada en el afio 2021, sin que se haya remitido evidencia de lo realizado en los
anos 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020; el Director Técnico del Hospital General Machala y el
Gerente General del Hospital de Manta, encargados informaron que cumplen con lo
establecido en el Manual de Gestion Farmacéutica como de Dispositivos Médicos, sin
embargo no remitieron los documentos que respalden lo manifestado; ademas, el Hospital de

Ambato no remitié informacion del cumplimiento de la recomendacion.

Por lo anotado, los Hospitales de Portoviejo y General Latacunga, asi como, el Centro de
Atencion Ambulatoria Otavalo, remitieron documentacién que demuestra el cumplimiento de
la recomendacion en el aiio 2021, sin que se evidencie en los afios 2016 al 2020; asi como,
en los Hospitales de Machala, Manta y Ambato no remitieron informacién que evidepcie su

cumplimiento por lo que la recomendacion 3 se encuentra parcialmente cumplida.
Recomendacion:

‘... Falta de gestién por incumplimiento de entrega de medicamentos adquiridos

Salud Individual y Familiar.- 4. Dispondré a los Directores de las unidades médicas,
que conjuntamente con las unidades administrativas involucradas con la requisicion y
adquisicion de medicamentos, tomen en cuenta los plazos y términos de entrega
estipulados en el Convenio Marco, con el objeto de que las entregas de medicamentos
se realicen oportunamente y evitar el desabastecimiento de los mismos, en beneficio
del tratamiento médico de los pacientes (...)".

Situacion actual:

De la informacién proporcionada por la Subdirectora General del IESS con memorando IESS-
SDG-2021-0984-M de 14 de octubre de 2021 y de la remitida por las Unidades Médicas, se
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evidencio que el Gerente General, encargado del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, inform¢ respecto a la normativa legal que contempla lo referente a los
convenios marco, obligaciones del proveedor, érdenes de compra, entre otros; y, la Directora
Administrativa, encargada del Hospital General Babahoyo, informo que para las adquisiciones
de convenio marco se considera el stock disponible en la Bodega de Farmacia, sin adjuntar
documentacion que evidencie que se haya realizado el control solicitado sobre los plazos y
términos de entrega establecidos en los convenios marco; asi como, el Director Administrativo
del Centro de Atencidon Ambulatoria Santo Domingo de los Tsachilas remitio informacion de
las multas impuestas por retardo en la entrega efectuadas en el afio 2021; no obstante, no se

evidencié el control respecto de los plazos y términos para los afios 2016 al 2020.

Por lo expuesto, la referida recomendacién se encuentra parcialmente cumplida, ya que no
fue acatada en los Hospitales Teodoro Maldonado Carbo y Babahoyo y acatada parcialmente
en el Hospital de Santo Domingo de los Tsachilas.

Recomendacion:

“... Falta de gestion por incumplimiento de entrega de medicamentos adquiridos
a través de Subasta Inversa Corporativa.- .. Al Director del Seguro General de
Salud Individual y Familiar.- 6. Solicitara a los Directores de las unidades médicas,
dispongan a los responsables de bodega, farmacia y departamento financiero, le
informen oportunamente sobre los incumplimientos de los proveedores en la entrega
de medicinas, con el objeto de que tomen las acciones correspondientes para evitar el
desabastecimiento de medicamentos (...)".

Situacion actual:

De la informacion proporcionada por la Subdirectora General del IESS con memorando IESS-
SDG-2021-0984-M de 14 de octubre de 2021 y de la remitida por las Unidades Médicas, se
evidencio que el Director Administrativo del Hospital de Santo Domingo de los Tsachilas,
remitio informacién del incumplimiento de plazos y las multas establecidas, sin que se
evidencie de las acciones tomadas para evitar el desabastecimiento y de las gestiones
realizadas durante los afios 2016 al 2020; el Gerente General, encargado del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo informé al Coordinador Provincial de Prestaciones del Seguro de
Salud Guayas, que evidencié de manera documental lo relativo a los reportes de retrasos y
multas; sin embargo, revisada la informacion adjunta al citado documento no corresponde a
lo manifestado; ademas, de la informacion remitida por la Subdirectora General del IESS,
encargada con memorando IESS-SDG-2021-0984-M de 14 de octubre de 2021, consta
adjunto el memorando IESS-HD-SV-DF-2018-1829-M de 13 de noviembre de 2018, suscrito
por la Responsable del area Financiera del Centro de Atencién Ambulatoria Sur Valdivia, con
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el cual comunicé al Director Administrativo, de los incumplimientos en la entrega de
medicamentos por parte del proveedor.

Por lo descrito, en los Hospitales de Santo Domingo de los Tsachilas, Teodoro Maldonado
Carbo, no remitieron informacién del cumplimiento; y, el Centro de Atencion Ambulatoria Sur
Valdivia, remitieron informacién del cumplimiento en el afio 2018, por lo que la recomendacion
esta parcialmente cumplida.

Recomendacion:

“... Falta de control de existencias de medicamentos adquiridos en la Subasta
Inversa Corporativa en bodegas y farmacias.- .. Al Director del Seguro General
de Salud Individual y Familiar.- 7. Dispondra a los Directores de las unidades
meédicas, que, en coordinacién con los responsables de bodega y farmacia, planifiquen
y realicen periédicamente constataciones de medicamentos, a fin de que lleven un
registro actualizado que permitan controlar las existencias, verificar su cantidad,
condicion o estado de vigencia, y evitar diferencias, desabastecimientos y caducidades

L

Situacioén actual:

De la informacion proporcionada por la Subdirectora General del IESS con memorando IESS-
SDG-2021-0984-M de 14 de octubre de 2021 y de la remitida por las Unidades Médicas, se
evidencioé gue en el Hospital de Esmeraldas, se efectud el 13 de octubre de 2021, el inventario
de los medicamentos, sin que se haya remitido informacién que demuestre el cum'piimiento
de esta disposicion durante todo el periodo sujeto a examen, no obstante de los pedidos e
insistencias del equipo auditor; la Directora Administrativa del Hospital Basico de Ancén, con
memorando |ESS-HB-AN-DA-2021-2054-M de 18 de noviembre de 2021, remitié los
inventarios fisicos periodicos del 2018, sin que se remita de los afios 2016, 2017, 2019, 2020
y 2021; asi como, el Director Técnico del Hospital General de Machala, encargado remitio los
inventarios periddicos efectuados con corte al 6 y 9 de octubre de 2021, sin que se haya
remitido la informacién correspondiente a todo el periodo sujeto a examen; el Director
Administrativo, encargado del Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio (Hospital del Dia) -
Efrén Jurado Lépez remitié el Acta de inventario fisico de farmacos de bodega existentes al
26 de junio de 2021; el Director Administrativo del Hospital General Milagro, encargado remitio
la Matriz en la que se incluyé la descripcion del farmaco, stock por devolver, fechas de
caducidad, detalle de su condicion o estado actual, accion realizada por parte de los
funcionarios de la institucion, detalle de la novedad con plazo de entrega y el nombre de los
proveedores incumplidos; sin embargo, no se remiti6 documentacion relacionada con las
constataciones periédicas a la Bodega de Medicamentos; la Directora Administrativa del
Hospital General Portoviejo remitié el Informe IESS-HGP-RT-005 de 29 de noviembre de
inee v OLMD
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2021, suscrito por el Jefe de Farmacia, encargado quien remitio informacion respecto a los
procedimientos de almacenamiento de medicamentos, de control y registro de temperatura y
humedad; de devolucion o retiro del mercado; de recepcion y despacho, entre otros; sin que
se haya remitido documentacion relacionada con las constataciones periodicas a la Bodega
de Medicamentos; el Director Administrativo del Centro de Atencion Ambulatoria Norte Tarqui
remitio el Informe de resultados de la toma fisica de inventarios de farmacos efectuados el 15
de mayo de 2018, 30 y 31 de enero de 2021, sin que se haya remitido de los afios 2016, 2017,
2019 y 2020; la Directora Administrativa del Hospital del Dia Sur Valdivia, encargada con
memorando |IESS-HD-SV-2021-5376-M de 10 de octubre de 2021, remitid las Actas de
Conteo Fisico de Medicamentos e Insumos realizadas el 31 de agosto de 2021, sin que se
remita de los afios 2016 al 2020; el Director del Centro de Salud San Lorenzo, encargado, con
memorando IESS-CSA-SL-2021-0987-M de 27 de octubre de 2021, informd que no se ha
realizado las gestiones para el cumplimiento de la recomendacion; el Director del Centro de
Salud Basico Huaquillas con memorando |IESS-CSB-HU-2021-3823-M de 15 de octubre de
2021, adjunto las Actas de los Inventarios periédicos efectuados el 10 de octubre de 2021, sin
que se remitan del periodo sujeto a examen; la Directora del Centro de Especialidades Daule,
encargada con memorando |ESS-CE-DA-2021-6518-M de 15 de octubre de 2021, remitio el
Acta de inventario fisico de farmacos de bodega existentes al 25 de junio de 2021; la Directora
del Centro de Salud Basico El Empalme con memorando IESS-CSB-EE-2021-3063-M de 23
de noviembre de 2021, adjunté el Inventario con corte al 31 de diciembre de 2017 y al 31 julio
de 2021, sin que se evidencie gestiones informadas por los Directores de turno durante los
afos 2016, 2018, 2019 y 2020.

Por lo descrito, los Hospitales de: Esmeraldas, Ancon, Machala, Milagro, Portoviejo, Unidad
de Atencién Ambulatoria de San Lorenzo, Unidad de Atencion Ambulatoria Huaquillas, no
remitieron informacion que demuestre el cumplimiento de la recomendacién durante el
periodo sujeto a examen; mientras que el Hospital Dr. Efrén Jurado Lopez, Centro de Atencion
Ambulatoria Sur Valdivia, Unidad de Atencion Ambulatoria Daule, Unidad de Atencion
Ambulatoria EI Empalme, remitieron del afio 2021, sin presentar los justificativos de los arios
2016 al 2020, Centro de Atencion Ambulatoria Norte Tarqui, Gnicamente remitié de los anos
2018 y 2021, por lo que la recomendacion 7 se encuentra en estado parcialmente cumplida.

Recomendacion:

“... Medicamentos adquiridos en la Subasta Inversa Corporativa, no se
almacenan en condiciones adecuadas.- .. Al Director del Seguro General de
Salud Individual y Familiar.- 8. Dispondra a los Directores de las Unidades Médicas
implementen bodegas de almacenamiento de medicamentos adecuadas, espacios
fisicos que contaran con control de temperatura, humedad, iluminacion, ventilacion y
estado de conservacion, a fin de garantizar la calidad, seguridad, eficacia, proteccion
de los medicamentos que deben ser entregados a los pacientes y afiliados (...)".
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Situacion actual:

De la informacion proporcionada por la Subdirectora General del IESS con memorando IESS-
SDG-2021-0984-M de 14 de octubre de 2021 y de la remitida por las Unidades Médicas, se
evidencid que la Directora Administrativa del Hospital General de Portoviejo con memorando
IESS-HG-PO-DA-2021-8172-M de 1 de diciembre de 2021, remiti6 el Informe IESS-HGP-RT-
005 de 29 de noviembre de 2021, suscrito por el Jefe de Farmacia, encargado quien adjunto
los procedimientos de almacenamiento de medicamentos, de control y registro de temperatura
y humedad; de devolucion o retiro del mercado; de recepcion y despacho, entre otros; y no
remiti6 informacion documentada que evidencie el estado fisico de la bodega de
almacenamiento de medicamentos; no se remitié informacion del cumplimiento de la
recomendacion en el Centro de Atencion Ambulatoria Sur Valdivia; el Gerente General,
encargado del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo con memorando |IESS-
HTMC-GG-2021-5546-M de 20 de octubre de 2021, remitié informacion del cumplimiento de
las recomendaciones, sin que se pronuncie respecto de la referida recomendacion; el
Coordinador Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Guayas con memorando IESS-
CPPSSG-2019-1591-M de 22 de enero de 2019, en respuesta al cumplimiento de la
recomendacion remitié las respuestas generadas por las Unidades Médicas del Guayas, en
las que consta archivo fotogréafico de las instalaciones de la Bodega de Medicamentos del
Centro de Salud Basico Samborondén, con el cual se evidencio el Registro de temperatura y
humedad relativa ambiental, los items se encuentran almacenados en perchas e identificados
la descripcion, lote, fecha de caducidad, entre otros; la Directora del Centro de Salud
Ambulatorio Zumba con memorando IESS-CSA-ZU-2019-0051-M de 14 de enero de 2019,
adjunté registros fotograficos de las instalaciones de la Bodega, en los cuales se evidencio
que cuenta con aire acondicionado y dispositivo de medicién para vigilar el mantenimiento
adecuado de los medicamentos, se registra la temperatura y humedad, se controla los
medicamentos caducados y en cuarentena, y se demuestra que’los bienes se encuentran

almacenados en perchas y rotulados.

Conforme lo expuesto, el Centro de Salud Basico Samborondén y Ambulatorio Zumba,
remitieron informacion con la cual se evidencié el cumplimiento de la disposicion; no obstante,
en los Hospitales de Portoviejo, Teodoro Maldonado Carbo, Centro de Atencion Ambulatoria
Sur Valdivia y Unidad de Atencion Ambulatoria Calceta, no remitieron informacion y
documentacion que evidencie el cumplimiento de la recomendacion, no obstante a los pedidos
e insistencias del equipo auditor, por lo que la recomendacién 8 se considera en estado

parcialmente cumplida.
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Situaciones que se presentaron por cuanto los Directores del Seguro General de Salud
Individual y Familiar, titulares y encargados en funciones entre el 17 de agosto y el 14 de
diciembre de 2015; entre el 8 de enero y el 26 de julio de 2016; entre el 28 de septiembre de
2016 y el 3 de agosto de 2017; entre el 4 de agosto de 2017 y el 4 de abril de 2018; entre el
5 de abril de 2018 y el 12 de marzo de 2019; entre el 13 de marzo de 2019 y el 12 de junio de
2020; y, entre el 26 de junio de 2020 y el 31 de agosto de 2021, no controlaron ni supervisaron
a las Unidades Médicas, remitan informacion que evidencie el cumplimiento de las
recomendaciones 2, 3, 4, 6, 7 y 8, lo que ocasiond que las deficiencias administrativas se

mantengan.

Con oficios del 0259 al 0272-0004-DNA7-SySS-IESS-Al-2021 de 17 de diciembre de 2021,
se comunicaron resultados provisionales a los Directores Generales del IESS y Directores del
Seguro General de Salud Individual y Familiar, titulares y encargados, sin recibir respuesta.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados, efectuada el 27 de diciembre
de 2021, la Directora General del IESS en funciones entre el 28 de abril de 2016 y el 22 de
diciembre de 2017, en comunicacién de 5 de enero de 2022, informé que cumplié con sus
responsabilidades de organizacion, direccion y supervision, al cumplir con el érgano regular
para que se ejecute el cumplimiento de la recomendacion.

Lo expuesto no modifica lo comentado, debido a que no adjunté documentacion que evidencie
lo manifestado.

Informe DA4-0021-2012

El informe fue emitido como producto del examen especial “al proceso LICBS-IESS-022-2009
y adquisiciones de insumos médicos, protesis, implantes y equipos médicos; ademas, los
procesos precontractual, contractual y de ejecucion de las licitaciones LICBS-IESS-011-2010;
LICBS-IESS-021-2010 y LICBS-IESS-003-2010", por el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2011, aprobado por la Directora de Auditoria de
Desarrollo Seccional y Seguridad Social el 17 de febrero de 2016 y remitido al Gerente
General del H.EE.C.A.M. con oficio 15553-DADSyYSS recibido el 15 de junio de 2016,

determinando auditoria que la recomendacion 13 no fue cumplida, asi:

No cumplida

Recomendacion:

“... Proceso de contratacion LICBS-IESS-011-2010 para la adquisicion de un
acelerador lineal de baja potencia, incluida la adecuacion del area para su
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funcionamiento, para el Servicio de Oncologia, con GENELEKTA S.A - .. A la Jefa
del Departamento Financiero del HCAM.- 13. Para los contratos que no cumplen
con la entrega de los bienes y la ejecucién de las obras, verificara que las garantias
de fiel cumplimento y del anticipo, se encuentren vigentes hasta la fecha de suscripcién
del acta de entrega recepcion; ademas, efectuard la liquidacion econémica %
determinara las multas que correspondan (...)".

Situacién actual:

El Gerente General del H.E.C.A.M. con memorando |IESS-HCAM-GG-2016-0834-M de 7 de

julio de 2016, comunico al Coordinador General Financiero del H.C.A.M. el cumplimiento de
la referida recomendacion.

En una muestra seleccionada de procesos de Licitaciéon realizados en el H.E.C.AM., se
verificé que 2 fueron ejecutados en el periodo examinado siendo estos: LICBS-IESS-004-
2016 con el objeto de adquirir el “Servicio de Alimentacién por dos afios para pacientes
hospitalizados y el personal de turno autorizado del Hospital Carlos Andrade Marin” y la
licitacién LICO-IESS-001-2017 para la “Renovacién del Sistema Hidrosanitario y de
Distribucién de Vapor del Hospital Carlos Andrade Marin™.

Proceso de Licitacion LICBS-IESS-004-2016

La Jefe de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad con memorando IESS-HCAM-JAPC-
2021-2926-M de 2 de diciembre de 2021, informé que el proceso esta liquidado; y adjunté
varios Comprobantes Unicos de Registro entre ellos el 7084 de 12 de septiembre de 2018,
que correspondio al pago de agosto de 2018; sin embargo de la revision a la documehtacién
que respalda el pago, no se evidencio el Acta de Entrega Recepcion y la Garantia de Fiel
Cumplimiento se encontré vigente tnicamente hasta el 30 de junio de 2019. ’

Proceso de Licitacion LICO-IESS-001-2017

La Jefe de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad con memorando :IESS—HCAM-JAPC-
2021-2926-M de 2 de diciembre de 2021, informé que el proceso LICO-IESS-001-2017 no
esta liquidado; sin embargo, de la revision a los documentos que respaldan el dltimo pago
efectuado, se evidencio el Acta Entrega Recepcion Provisional de 23 de noviembre de 2020,
y la Garantia de Fiel Cumplimiento del contrato consté vigente hasta el 16 de marzo de 2021,
sin que se evidencie que la garantia se encontraba vigente hasta la suscripcion del acta

entrega recepcion definitiva de la obra.

Por lo descrito, se determin6 que no se disponia de la documentacién que respalde la vigencia
de las garantias de fiel cumplimento hasta la fecha de la suscripcion de las actas de entrega
e 1 00f
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recepcion definitivas de los procesos de licitacion LICBS-IESS-004-2016 y LICO-IESS-001-
2017.

Situacion que se presenté por cuanto los Coordinadores Generales Financieros del H.C.A.M.,
titulares y encargados cuya actuacion fue entre el 1 de septiembre de 2018 y el 5 de agosto
de 2019; entre el 6 de agosto de 2019 y el 21 de octubre de 2020; entre el 22 de octubre de
2020 y el 22 de junio de 2021, y, entre el 19 y el 31 de agosto de 2021, no controlaron que las
garantias de fiel cumplimiento de los procesos de Licitacion mencionados, se encuentren
vigentes hasta la fecha de la suscripcion de las actas de entrega recepcion, lo que ocasiono
que los servicios contratados no se encuentren respaldados, provocando que las deficiencias

no hayan sido subsanadas y consecuentemente el incumplimiento de la recomendacion 13.

Con oficios del 0210 al 0212-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2021 de 15 de diciembre de 2021,
se comunicaron resultados provisionales a los Coordinadores Generales Financieros del

H.C.A.M., titulares y encargados, sin recibir respuesta.

Informe DADSySS-0050-2016

El informe fue emitido como producto del examen especial “a los procesos administrativos y
financieros aplicados sobre la mora patronal, responsabilidad patronal y coactivas de la
Provincia de Pichincha en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”, por el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2014, aprobado por el
Director de Auditoria de Desarrolio Seccional y Seguridad Social de la Contraloria General del
Estado el 9 de junio de 2016 y remitido al Director General del IESS con oficio 06297-
DADSySS recibido el 8 de marzo de 2017, determinando auditoria que la recomendacion 2

no fue cumplida y la 6 no fue aplicable en el periodo de andlisis, asi:

No cumplida

Recomendacion:

“... Responsabilidad patronal por atenciones médicas no se determino en su
totalidad - Al Subdirector Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de
Pichincha.- 2. Designara un equipo de trabajo con la finalidad de establecer la
responsabilidad patronal que permita emitir las glosas por los servicios médicos
prestados a los afiliados, jubilados o sus derechohabientes, a fin de que la Direccion
Provincial de Pichincha proceda con la notificacion de la glosa y los empleadores
tengan conocimiento de su obligacion, lo que permitira recuperar los valores
determinados por cuantias de responsabilidad patronal y se apliquen las sanciones
correspondientes (...)"
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Situacién actual;

El Planificador - Coordinador de la Comisién de Seguimiento de la Direcciéon General con
memorando |ESS-DG-2017-0631-M de 23 de marzo de 2017, puso en conocimiento del
Subdirector Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de Pichincha en funciones hasta
el 29 de marzo de 2017, el cumplimiento de la recomendacion.

Con Resolucion C.D. 535 vigente desde el 7 de mayo de 2017, se aprobé la reforma integral
al Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, con la que
se modificod la Subdireccién Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud a Coordinacion
Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud.

En funcion de esto el Planificador - Coordinador de la Comisién de Seguimiento de la
Direccion General con memorando |IESS-DG-2017-1073-M de 7 de junio de 2017, puso en
conocimiento de la Coordinadora Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Pichincha,
el cumplimiento de la recomendacion.

La Coordinadora Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Pichincha con memorandos
IESS-CPPSSP-2017-11024-M de 27 de septiembre de 2017 e IESS-CPPSSP-2018-3224-M
de 19 de marzo de 2018, solicitd a los Directores Administrativos del C.M.F.|.LE.D.L.M. y del
H.G.S.F., el apoyo de un servidor de cada una de 'I‘as Unidades Médicas, para iniciar el
reforzamiento de la Unidad de Responsabilidad Patronal, sin obtener respuestas favorables
por parte de los Directores de las Unidades Médicas citadas.

Posteriormente, la Coordinadora Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud _Pii:::hincha.
con memorando IESS-CPPSSP-2018-5844-M de 15 de mayo de 2018, solicité al Director
Provincial de Pichincha, encargado disponer el inicio de un Cambio Administrativo a los
Oficinistas del C.M.F.LE.D.L.M. y del H.G.S.F ., afin de reforzar la Unidad de Responsabilidad
Patronal de la Coordinacién Provincial; y, sugirid que a través de Talento Humano de la
Direccion Provinciai de Pichincha, se analice la procedencia del Traspaso de Puestos
solicitado de al menos 5 servidores del area administrativa de toda la Direccién Provincial,
hacia la Coordinacién y asi dar cumplimiento a la recomendacion en analisis, servidora que
con memorando IESS-DPP-2018-0599-M de 6 de junio de 2018, puso en conocimiento del
Coordinador Provincial Administrativo Financiero Pichincha, a fin de que realice el analisis

correspondiente, conforme la normativa vigente.

El Director Provincial Pichincha con memorando IESS-DPP-2018-0940-M de 6 de agosto de
2018, dio contestacion a la primera sugerencia emitida por la Coordinadora Provincial de
Prestaciones del Seguro de Salud Pichincha y puso en su conocimiento los memorandos
WA AT
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IESS-HG-SF-DA-2018-1021-M e IESS-CMFIEDM-DA-2018-2282-M de 27 de junio y 5 de julio
de 2018 en su orden, suscritos por los Directores Administrativos del H.G.S.F. y del
C.M.F.LE.D.L.M., en los que emiten criterios no favorables a las solicitudes; sin embargo,
solicité que de acuerdo al ambito de sus competencias, cumpla y haga cumplir la
recomendacion y realice las acciones necesarias para su implementacion inmediata.

La Coordinadora Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Pichincha con memorando
IESS-CPPSSP-2018-10344-M de 17 de agosto de 2018, remitid6 una insistencia ante el
Director Provincial Pichincha, en relacién de la segunda sugerencia. Al respecto, el
Coordinador Provincial Administrativo Financiero Pichincha, informé que no es procedente el
traslado de personal hacia la Coordinacion Provincial de Prestaciones del Seguro Pichincha.

La Coordinadora Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Pichincha con memorando
IESS-CPPSSP-2018-13783-M de 14 de noviembre de 2018, informd a la Subdirectora
Nacional de Aseguramiento del Seguro de Salud, que de las acciones realizadas para
conformar el equipo de trabajo estas no fueron favorables para el cumplimiento de la
recomendacion, y le solicito de acuerdo a sus competencias emitir las directrices y
lineamientos oportunos, con la finalidad de que se dé cumplimiento a la recomendacion, sin

que se haya dado respuesta.

Con memorando IESS-CPPSSP-2018-13953-M de 16 de noviembre de 2018, la Coordinadora
Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Pichincha, le solicitd al Director Provincial de
Pichincha, encargado se tramite la creacion de partidas especiales para el afio 2019. Al
respecto, la Directora Nacional de Servicios Corporativos con memorando IESS-DNSC-2018-
1252-M de 3 de diciembre de 2018, le informé al Director Provincial de Pichincha, que no
procede la creacion de las 10 partidas, debido a que la Subdireccién Nacional de Gestion de
Talento Humano se encuentra realizando la planificacién de talento humano a nivel nacional:
asi como, que la autorizacién de la creacion de partidas lo realiza tnicamente el Consejo

Directivo.

Ademas, la Coordinadora Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Pichincha con
memorando |ESS-CPPSSP-2019-2805-M de 7 de marzo de 2019, solicité al Director
Provincial de Pichincha, que a través de su autoridad, gestione con la Direccion del Seguro
General de Salud Individual y Familiar y la Subdireccién Nacional de Aseguramiento, se
atiendan las propuestas planteadas, puestas en su conocimiento con memorando |IESS-
CPPSSP-2019-0080-M de 3 de enero de 2019, o se emitan las directrices correspondientes

para dar cumplimiento a la recomendacion.
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La Coordinadora Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de Pichincha con
memorando IESS-CPPSSP-2019-3796-M de 3 de abril de 2019, solicité al Coordinador
Nacional Institucional de Recuperacion de Fondos del Seguro de Salud, establecer normas y
procedimientos administrativos integrados y estandarizados y sugirié convocar a una reunién
de trabajo para cumplir la recomendacién y con memorando IESS-CPPSSP-2019-7902-M de
9 de julio de 2019, solicité a la Directora Nacional de Procesos, apoyo técnico para el
levantamiento de informacién para la elaboracién y aprobacién de flujos para el proceso de
Responsabilidad Patronal, prestadores externos Pichincha.

Con memorando |IESS-CPPSSP-2020-11676-M de 2 de octubre de 2020, la Coordinadora
Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Pichincha, informé al Director Provincial de
Pichincha, entre otros, que no ha sido posible conformar el equipo de trabajo para calificacion
del derecho de la atencion médica, calculo y determinacién de la Responsabilidad Patronal;
que el proceso de responsabilidad patronal de la CPPSSP, ha informado formalmente a las
autoridades de turno, sobre la necesidad de contratar personal administrativo, con el objeto
de depurar informacién represada por atenciones médicas otorgadas por prestadores
externos, sin que haya sido posible ejecutar dichas acciones.

No obstante de lo expuesto, la recomendacién 2 no se encuentra cumplida ya que a pesar de
las acciones realizadas por los servidores institucionales no se ha conformado un equipo de
trabajo que verifique y establezca las responsabilidades patronales, emitiéndose las
respectivas glosas a los afiliados, jubilados o sus derechohabientes, por servicios médicos
prestados por el [ESS. '

Situaciéon que se presentéd por cuanto los Coordinadores Provinciales de Prestaciones del
Seguro de Salud Pichincha, titular y encargado, cuyas actuaciones fueron entre el 1 de agosto
de 2019 y el 16 de octubre de 2020; y, entre el 13 de enero y el 25 de agosto de 2021, no se
evidencio gestiones para dar cumplimiento a la recomendacion; ademas el Direétor Provincial
de Pichincha, encargado en funciones entre el 25 de abril de 2018 y el 15 de abril de 2019,
no gestioné con la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar y la
Subdireccion Nacional de Aseguramiento, se ati(andén las propuestas planteadas por la
Coordinadora Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Pichincha, puestas en su
conocimiento con memorando IESS-CPPSSP-2019-0080-M o tomé acciones para emitir las
directrices correspondientes para dar cumplimiento a la recomendacion, y en consecuencia
que no se hayan determinado las correspondientes Responsabilidades Patronales por
atenciones médicas, provocando que las deficiencias no hayan sido subsanadas vy
consecuentemente el incumplimiento de la recomendacion 2.
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No aplicable en el periodo de analisis

Recomendacion:

“... Falta de seguimiento y control a los ingresos provenientes de remates y
cancelacion de obligaciones, respecto al juicio coactivo seguido a UNITEX C.A. -
Al Director Provincial de Pichincha, Juez de Coactiva.- 6. Dispondra al Jefe de la
Unidad Provincial de Gestion de Cartera de Pichincha, verifique la existencia de glosas
y/o titulos de crédito pendientes de pago por parte de Unitex C. A. y otras empresas
relacionadas, a fin de que se proceda con su cancelacion y de existir un remanente se
efectie la devolucion, de todo lo cual se asentara en documentos que reposen dentro
del archivo del Juzgado de Coactiva, lo que permitira mejorar el control de las
liquidaciones de los procesos coactivos (...)"

Situacion actual:

El Planificador - Coordinador de la Comision de Seguimiento de la Direccién General con
memorando |IESS-DG-2017-0630-M de 23 de marzo de 2017, puso en conocimiento del
Director Provincial de Pichincha, encargado y del Jefe Provincial de la Unidad de Coactiva de

Pichincha, la recomendacién para su cumplimiento.

El Director Provincial de Pichincha, encargado con memorando IESS-DPP-2021-3188-M de
15 de octubre de 2021, inform6 a la Jefa de Equipo, las acciones efectuadas para el
cumplimiento de la recomendacién, segtn se indico:

Con Providencia de 27 de enero de 2020, se oficié al Tribunal Contencioso Administrativo el
Expediente Coactivo y la liquidacion una vez que se ha verificado que existe un remanente a
favor de UNITEX C.A., afin de que se resuelva lo ordenado en Providencia de 9 de diciembre
de 2010, esto es las Tercerias Coadyuvantes presentadas dentro del procedimiento coactivo.

Con oficio 0002175-JC-IESS-P-RMPA de 24 de septiembre de 2020, la Direccion Provincial
de Pichincha oficié al Tribunal Contencioso Administrativo la Providencia de 27 de enero de
2020. La Funcion Judicial mediante Acta de Sorteo de 1 de octubre de 2020, del proceso
178112020-00963, indicd que se encuentra en primera instancia. El Tribunal Distrital de lo
Contencioso Administrativo con sede en el Distrito Metropolitano de Quito, Provincia
Pichincha, el 6 de julio de 2021, dentro del Proceso 178112020-00963, dispuso al accionante
(tercerista) completar y/o aclarar la solicitud y/o demanda de 1 de octubre de 2020, por lo que
se encuentra a la espera de las disposiciones legales que se debe emitir por parte del Tribunal
Distrital de lo Contencioso Administrativo con sede en el Distrito Metropolitano de Quito,

Provincia Pichincha.

Por lo que la presente recomendacion, es no aplicable en el periodo de anélisis hasta que el
Tribunal Distrital de lo Contencioso Administrativo se pronuncie al respecto.
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Con oficios 0222, 0223 y 0228-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2021 de 15 de diciembre de 2021,
se comunicaron resultados provisionales a los Coordinadores Provinciales de Prestaciones

del Seguro de Salud Pichincha, titular y encargado y al Director Provincial de Pichincha,
encargado, sin recibir respuesta.

Informe DADSySS-0020-2017

El informe fue emitido como producto del examen especial “a los inventarios de medicinas,
insumos y dispositivos médicos en el Hospital Carlos Andrade Marin, IESS”, por el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de agosto de 2015, aprobado por el Director
de Auditoria de Desarrollo Seccional y Seguridad Social el 23 de agosto de 2016 y remitido al
Presidente del Consejo Directivo del IESS con oficio 17372-DADSySS recibido el 9 de junio
de 2017, determinando auditoria que la recomendacion 6 no fue cumplida y la 1 y 5 se
encontraron parcialmente cumplidas, asi:

No cumplida

Recomendacion:

“... Existencias fisicas de medicamentos e insumos médicos difieren de las
cantidades registradas en el sistema MIS-AS400.- Al Gerente General.- 6.
Dispondra al Jefe de la Unidad de Bodega y Control de Activos que previo al ingreso
y salida de los guardalmacenes se proceda a realizar un inventario fisico, a fin de
asignar la custodia de las existencias en el caso de inicio de la gestién, y al finalizar
las funciones para establecer la conformidad de los inventarios entregados por el
servidor saliente, y asignar responsabilidades de custodia al servidor enfrante (...)"

Situacion actual:

Los Gerentes Generales, subrogante y encargado y el Director, encargado del HE.C. AM.,
con memorandos |IESS-HCAM-GG-2017-0635-M de 24 de julio de 2017, IESS-HCAM-GG-
2018-1245-M de 28 de junio de 2018 e IESS-HCAM-DA-2020-3724-M de 10 de noviembre de
2020, solicitaron a los Jefes de la Unidad de Bodega y Control de Activos, el cumplimiento de

la recomendacion.

Al respecto, en los afios 2017, 2018, 2019 y 2020 se verificé que ingresaron y salieron doce
Guardalmacenes, sin que los Jefes de la Unidad de Bodega y Control de Activos, hayan
controlado se efectue los inventarios fisicos al inicio y al finalizar sus funciones.
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Ademas, el Gerente General, encargado del H.E.C.A.M. con memorando IESS-HCAM-GG-
2021-3285-M de 5 de octubre de 2021, remitié el Informe sin fecha suscrito por el Jefe de la
Unidad de Bodega y Control de Activos, quien informé que en caso de que los
guardalmacenes y/o personal de la Unidad de Bodega y Control de Activos, se retiren de la
institucién por diferentes motivos, presentan el acta entrega recepcion de los bienes y
actividades asignadas al siguiente guardalmacén o funcionario que suplira las actividades y
el cargo; asi como, presentan un informe de gestion y asi evidenciar el cumplimiento a esta
recomendacion; sin que se haya remitido las actas de los inventarios que demuestren la
entrega recepcion de los inventarios fisicos en el caso de ingreso y salida de los
guardalmacenes, provocando que las deficiencias no hayan sido subsanadas vy

consecuentemente el incumplimiento de la recomendacion 6.

Situacion que se presentd por cuanto los Jefes de la Unidad de Bodega y Control de Activos,
titulares y encargado, en funciones entre el 20 de julio de 2017 y el 1 de enero de 2018; entre
el 4 de junio de 2018 y el 22 de octubre de 2020; y, entre el 23 de octubre de 2020 y el 2 de
julio de 2021, no controlaron se realice los inventarios fisicos al inicio y al fin de gestion de los
Guardalmacenes, lo que ocasion6é que no se asigne la custodia de las existencias y la
conformidad de los inventarios al ingreso y salida del guardalmacén.

Parcialmente cumplidas

Recomendacion:

“... Seguimiento de recomendaciones.- Al Director.- 1. Programara y ejecutara las
acciones necesarias a fin de que las instalaciones de las bodegas del Hospital
mantengan las mejores condiciones de infraestructura para el almacenamiento de los
inventarios, para lo cual considerard criterios de funcionalidad, seguridad, higiene,
ventilacion, iluminacion, prevencion de contaminantes internos y externos y capacidad
suficiente, a fin de precautelar las propiedades y mantener la calidad y caracteristicas
de las existencias (...)".

Situacion actual:

El Director Administrativo y el Gerente General, encargado del H.E.C.A.M. con memorandos
IESS-HCAM-DA-2017-1449-M de 23 de junio de 2017 e IESS-HCAM-GG-2018-1244-M de 28
de junio de 2018, en su orden dispusieron a los Coordinadores Generales Administrativos, a
los Jefes de la Unidad de Transporte, Seguridad y Guardiania, Construccién y Mantenimiento
de Edificios y a los Jefes de la Unidad de Bodega y Control de Activos del H.E.C.AM., el
cumplimiento de la recomendacion.

Yoo M 9 AluE

39



La Jefa de la Unidad de Transporte, Seguridad y Guardiania, Construccion y Mantenimiento
de Edificios con memorando IESS-HCAM-JATSGCME-2017-2603-M de 18 de agosto de
2017, entreg6 al Gerente General del H.C.A.M., subrogante el Perfil del Proyecto Construccion
de Nuevos Bloques de Trasplantes y Bodegas del H.E.C.A.M, quien a su vez remitio el 21 de
agosto de 2017, al Director Nacional de Planificacion del IESS para su aprobacién; y, con
memorando IESS-HCAM-CGA-2018-0270-M de 20 de marzo de 2018, la Coordinadora
General Administrativa envié al Director Administrativo el Informe Actualizado de los predios
que seran destinados para la construccion del bloque de Bodegas, tramite que fue remitido a
la Procuraduria General del IESS, para su expropiacion.

El Gerente General, encargado del H.E.C.A.M. con memorando IESS-HCAM-GG-2018-0535-
M de 29 de marzo de 2018, solicité al Subdirector Nacional Administrativo, encargado del
IESS, realice las gestiones necesarias a fin de que se otorgue el espacio suficiente para el
almacenaje de los insumos y medicamentos. Al respecto, el Profesional del area de
Infraestructura de la Coordinacién Provincial Administrativa Financiera de Pichincha emitié el
Informe Técnico |IESS-AD-INP-2018-108 de 9 de abril de 2018, en el cual se determiné
espacios fisicos disponibles y se recomendé emitir un pronunciamiento juridico respecto a la
figura legal que se adoptara para la ocupacion del espacio fisico denominado “Ex Area’,
ubicado en la Avenida 10 de Agosto N23-49 y calle Fray Antonio de Marchena en la parroquia
Belisario Quevedo, sugerido en el citado informe, sin evidenciar gestiones posteriores.

Posteriormente, el Coordinador General Administrativo, con memorando IESS-HCAM-CGA-
2020-1822-M de 9 de noviembre de 2020, solicité al Jefe de la Unidad de Transhorte,
Seguridad y Guardiania, Construccion y Mantenimiento de Ediﬁcios, dar inicio a los
procedimientos de contratacién necesarios para intervenir en las instalaciones de las
Bodegas. '

El Jefe de la Unidad de Bodega y Control de Activos del H.E.C.A.M. con memorando |ESS-
HCAM-JABCA-2020-2683-M de 5 de noviembre de 2020, informé al Coordinador General
Administrativo, que en base a la verificacion ocular efectuada a las Bodegas, se evidencid que
existe poca iluminacion en el area del subsuelo, goteras en los pasillos utilizados para el
almacenaje de productos, pisos y paredes sin pintar, puertas y chapas destruidas, no cuentan
con racks ni palets para almacenamiento de los productos, no disponen de extintores contra
incendios, no existe control para el ingreso de las personas autorizadas, entre otros. Al
respecto, el Jefe de la Unidad de Transporte, Seguridad y Guardiania, Construccion y
Mantenimiento de Edificios del H.E.C.A.M. aprobd el “Informe referente a las acciones
realizadas en la Unidad de Bodegas y Activos Fijos del HECAM", de 23 de septiembre de
2021, documento en el cual constan fotografias de los trabajos realizados e indico, que se
efectud el cambio de luminarias ubicadas en los pasillos en mal estado; reparacién de fugas
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de agua y reemplazo de accesorios dafados en los subsuelos donde se almacenan los
diferentes insumos; adecuacion e instalacion de piso epoxico de grado industrial auto-
nivelante, asi como del mantenimiento de paredes en las areas de insumos y farmacos; se
instalé puertas fabricadas en tablero de fibras de densidad media, termolaminadas y
resistentes a la humedad; se instal6 el sistema contra incendios Splinkers, gabinetes que
fueron instalados en las areas de bodegas mediante la ejecucion del contrato de Renovacion
del sistema Hidro-sanitario y de distribucion de vapor del Hospital, ademas, el proceso de
contratacion LICO-HECAM-2021-001 subido en el SERCOP se encuentra en la fase de
“Calificacion de Participantes”, con el cual se dotara de los sistemas electronicos para
deteccion y alarma contra incendios para el H.E.C.A.M. incluidas las areas de Bodegas y
Control de Activos; asi también, se informé que se implementaran mejoras en la
infraestructura con los siguientes proyectos: “Implementacion de un Sistema de Circuito
Cerrado de Camaras y Video Vigilancia para el HECAM'"; “Sistema de Control de Temperatura
y Humedad Relativa para las Bodegas del HECAM" que incluira la compra de higrometros
para la medicién de la temperatura; "Construccion Cuarto Frio Hospital Carlos Andrade Marin”
los mismos que se encuentran en fase de elaboracion y a la espera de la asignacion de
recursos respecto al cuarto frio; sefialando tambiéen, que para descongestionar las areas de
bodegas y solventar la necesidad de mayores espacios, se asigné de manera temporal para
la Unidad de Bodega y Control de Activos los espacios disponibles en la antigua Unidad de

Rehabilitacion y area de piscina.

Por lo expuesto, se evidencio las gestiones realizadas a las Bodegas del H.E.C.A.M. a partir
de noviembre de 2020, no asi en los afos 2017, 2018 y 2019, por lo que la recomendacion
se encuentra parcialmente cumplida.

Situacién que se presentd por cuanto el Coordinador General Administrativo en funciones
entre el 1 de junio de 2015 y el 30 de noviembre de 2017, el Jefe de la Unidad de Transporte,
Seguridad y Guardiania, Construccion y Mantenimiento de Edificios, en funciones entre el 26
de junio de 2018 y el 19 de marzo de 2019; y, el Jefe de Unidad de Bodega y Control de
Activos del H.C.A.M. en funciones entre el 4 de junio de 2018 y el 22 de octubre de 2020; vy,
los Directores del H.C.A.M., titulares y encargados, en funciones entre el 21 y 30 de noviembre
de 2017 y entre el 1 de diciembre de 2017 y el 31 de julio de 2018; y, entre el 4 de septiembre
de 2018 y el 31 de marzo de 2020; quienes tuvieron conocimiento de la recomendacién, no
gestionaron el cumplimiento oportuno y completo de la misma, lo que ocasioné que no se
mantengan en las mejores condiciones las bodegas para el almacenamiento de los

medicamentos e insumos médicos del nosocomio.
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Recomendacion:

“... Existencias fisicas de medicamentos e insumos médicos difieren de las
cantidades registradas en el sistema MIS-AS400.- Al Gerente General.- 5.
Dispondra al Jefe de la Unidad de Bodega y Control de Activos y al Coordinador
General Financiero que de forma coordinada programen y ejecuten la realizacion de
constataciones fisicas de inventarios en las bodegas del Hospital al menos una vez
al afio, a fin de establecer la conformidad de los saldos de los registros de las

existencias con los conteos fisicos, y, en caso de existir diferencias se analizaran sus
causas y se efectuarén los ajustes necesarios (...)".

Situacion actual:

El Gerente General del H.E.C.A.M., subrogante con memorando IESS-HCAM-GG-2017-0634-
M de 24 de julio de 2017, solicit¢ al Coordinador General Financiero y al Jefe de la Unidad de
Bodega y Control de Activos, el cumplimiento de la recomendacion.

El Jefe de la Unidad de Bodega y Control de Activos con memorandos IESS-HCAM-JABCA-
2019-0051 y 1853-M de 7 de enero y 2 de julio de 2019, remitié el primero a la Jefa de la
Unidad de Presupuesto y Contabilidad; y, el segundo al Director Administrativo y a la
Coordinadora General Administrativa, los Informes de Inventarios de Dispositivos Médicos e
Insumos suscritos por la Asistente Administrativo y la Oﬁcin_iis;a_y de Farmacos por el Asi§tente
Administrativo del H.E.C.A.M. de los periodos 2018 y 2019, en los cuales se preseﬁtaron
faltantes y sobrantes. Respecto a éstos Ultimos, fueron cargados al sistema AS400 con sus
respectivas Actas de “Ingreso por Sobrantes” y, en relaciéon a los farmacos se determind
diferencias por 17 866,66 USD afio 2018, de los cuales 17 848,43 USD corresponden a
requisiciones pendientes por parte de la Coordinacion de Trasplantes, entregados a través de
Acta Entrega Recepcion ACT-ED-FCO-002-2018 y la diferencia 18,24 USD es
responsabilidad de los Guardalmacenes, por lo que en abril de 2019, estos servidores
repusieron los respectivos bienes; y, en el Informe 2019 se mantuvo el faltante de
17 849,71 USD por el mismo concepto, hechos que fueron informados al Jefe de la Unidad
de Bodega y Control de Activos a través de comunicacion JUBCA-JUST-2019-44 de 3 de abril
de 2019 y memorando |IESS-HCAM-JABCA-2019-2917-M de 3 de octubre de 2019.

Respecto a la diferencia de 17 848,43 USD, el Jefe de la Unidad de Bodega y Control de
Activos con memorandos |ESS-HCAM-JABCA-2018-2311 y 2019-2908-M de 18 de
septiembre de 2018 y 2 de octubre de 2019, solicité a los Directores Administrativo y Técnico
en el primero y al Coordinador General de Trasplantes, encargado en el segundo realicen el
tramite de regularizacion del faltante del farmaco, sin que se evidencie hasta el corte de la
presente accion de control el ajuste correspondiente.
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El Jefe de Bodega y Control de Activos con memorando IESS-HCAM-JABCA-2020-2076-M
de 7 de septiembre de 2020, solicitd al Director, encargado autorice el aplazamiento del
Inventario Anual del afio 2020, por la Emergencia Sanitaria que vivié el pais, el cual se
realizaria desde el 1 de octubre hasta el 30 de noviembre de 2020 y remitid el cronograma
establecido para la constatacion fisica de inventarios y bienes, quien con memorando |IESS-
HCAM-DA-2020-2951-M de 8 de septiembre de 2020, autorizé la prorroga.

El Jefe de la Unidad de Bodega y Control de Activos con memorando IESS-HCAM-JABCA-
2021-1478-M de 22 de abril de 2021, presento al Director del HECAM el Informe de Toma
Fisica de Medicamentos, Insumos y Dispositivos Médicos del afio 2020; y éste ultimo servidor
citado con memorando IESS-HCAM-DA-2021-1816-M de 23 de abril de 2021, puso en
conocimiento del Gerente General del H.C.A.M., encargado los resultados de la toma fisica y
le solicité autorizar el ingreso de los items con diferencias en mas y se tomen las acciones
administrativas con las diferencias en menos, que corresponden a 212 items sin que los
mismos se encuentren valorados; asi también, con memorando IESS-HCAM-JABCA-2021-
0949-M de 24 de marzo de 2021, remitié al Coordinador General Financiero, para la respectiva

conciliacién contable.

El Gerente General con memorando IESS-HCA-GG-2021-1374-M de 6 de mayo de 2021,
autorizo al Director del H.E.C.A.M. efectuar el ingreso de los items sobrantes y solicitd se
tomen las acciones administrativas correspondientes con los faltantes, que permitan
determinar las responsabilidades por parte de los funcionarios del H.E.C.AM. en sus

diferentes periodos de gestion.

Respecto de los faltantes, el Director del H.E.C.A.M. comunicé a la Coordinadora General
Administrativa y al Jefe de Unidad de Bodega y Control de Activos con memorando |ESS-
HCAM-DA-2021-2152-M de 14 de mayo de 2021, la autorizacion para efectuar los ajustes
contables de acuerdo al Informe de la Toma Fisica de Medicamentos, Insumos y Dispositivos
Medicos, el ultimo servidor citado reasigno el 17 de mayo de 2021, el tramite al Asistente
Administrativo, a fin de que se ejecuten las directrices sefialadas, quien el 25 de junio de 2021,
es decir a los 39 dias laborables, por cambio de area reasigno el tramite al Jefe de Unidad de
Bodega y Control de Activos, sin haber efectuado ninguna gestion al respecto. Posteriormente
el Jefe de Unidad de Bodega y Control de Activos reasigno el tramite el 28 de junio de 2021,
al Asistente Administrativo para que realice la accion legal pertinente, quien el 29 de julio de
2021, archivo el mismo sin efectuar las gestiones pertinentes, sin que se evidencie acciones
realizadas por el Jefe de Unidad de Bodega y Control de Activos para que se cumpla lo
dispuesto por el mismo.
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Por lo expuesto, no se evidencié gestiones para conocer el destino de los bienes faltantes

detectados, proceder con su recuperacion y efectuar los ajustes correspondientes, por lo cual
la recomendacion esta parcialmente cumplida.

Situacién que se presenté por cuanto la Coordinadora General Administrativa del H.C.A.M. en
funciones entre el 10 de febrero y el 20 de mayo de 2021; y, el Jefe de Unidad de Bodega y
Control de Activos del H.C.A.M. en funciones entre el 23 de octubre de 2020 y el 2 de julio de
2021, y, los Asistentes Administrativos del H.C.A.M. en funciones entre el 1 de marzo de 2016
y el 31 de agosto de 2021; y, entre el 1 de marzo de 2018 y el 31 de julio de 2021, no
efectuaron las acciones necesarias para solventar los faltantes, lo que ocasioné que no se
realicen las conciliaciones de los conteos fisicos con los registros contables y tampoco se

recuperen todos los items o los valores de los bienes establecidos como faltantes.

Con oficios del 0241, 0242, 0244, del 0247 al 0253-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2021 de 16 de
diciembre de 2021, se comunicaron resultados provisionales a los Coordinadores Generales
Administrativos del H.C.A.M.; Directores del H.C.A.M.; Responsable de la Direccion
Administrativa del H.C.A.M.; Jefes de Unidad de Bodega y Control de Activos - H.C.AM;
Jefes de la Unidad de Transporte, Seguridad y Guardiania, Construccion y Mantenimiento de
Edificios del H.C.A.M; Jefes de Unidad de Transporte, Seguridad y Guardiania, Construccion
del H.C.A .M, titulares y encargados; y, Asistentes Administfativos del H.C.AM..

El Coordinador General Administrativo del H.C.A.M. en funciones entre el 1 de junio de 2015
y el 30 de noviembre de 2017, en respuesta a la Comuniéar;':ién de Res:';ﬂul‘tados Provisionales
y posterior a la Conferencia Final de Comunicacién de Resultados en correo electronico de
21 de diciembre de 2021 y en comunicacion de 30 de diciembre de 2021, informé que con
memorando IESS-HCAM-CGA-2017-1566-M de 26 de junio de 2017, dispuso al Jefe de la
Unidad de Transporte, Seguridad y Guardiania, Construccion y Mante"r:imiento de Edificios
del H.C.A.M. y a la Jefa de la Unidad de Bodega y Control _de Activos el cumplimiento de la
recomendacién 1; sin embargo, no informé ni proporcionéa:ﬂocumentaéién que evidencie el
control y seguimiento realizado para que se cumpla la mismé. razén por la cual no modifica el

comentario de auditoria.

Posterior a la conferencia final de comunicacién de resultados, efectuada el 27 de diciembre

de 2021, se recibid las siguientes respuestas:

El Jefe de la Unidad de Bodega y Control de Activos del H.C.A.M. en funciones entre el 23 de
octubre de 2020 y el 2 de julio de 2021, en comunicacion de 3 de enero de 2022, en relacion
a la recomendacién 5, informé que respecto a los faltantes solicité tomar las acciones para
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determinar los responsables los mismos que corresponden a gestiones anteriores a su
jefatura; y, en referencia a la recomendacion 6, menciono que una servidora cuyo cargo fue
de Guardalmacén, cumplia con trabajos de oficinista, por lo que no fue pertinente efectuar el
inventario de la Bodega y que al ingreso del Guardalmaceén en diciembre del 2020 ya se habia

culminado la toma fisica del inventario y que se tomo como referencia el mismo inventario.

Lo expuesto no modifica lo comentado, debido a que no adjuntdé documentacién que evidencie
las acciones realizadas para solventar los faltantes, ni de las funciones realizadas por la
Guardalmacén y a quién se le asigné como responsable de la custodia de las existencias de

la Bodega de Farmacos.

El Director del H.C.A.M. en funciones entre el 4 de septiembre de 2018 y el 31 de marzo de
2020, en comunicacion de 3 de enero de 2022, en relacion a la recomendacion 1, remitio
documentacion del inventario del afio 2018; disposiciones de cumplimiento de la normativa de
buenas practicas de almacenamiento y solicitud de procesos para la adquisicion de sistemas
de seguridad para el area de Bodega.

Lo expuesto no modifica lo comentado, debido a que no controlé la implementacion de la

normativa citada ni la ejecucion de los procesos para los sistemas de seguridad.

El Director del H.C.A.M., encargado vy titular en funciones entre el 21 y 30 de noviembre de
2017 y entre el 1 de diciembre de 2017 y el 31 de julio de 2018, en su orden, en comunicacion
de 5 de enero de 2022, informo que dispuso el cumplimiento de la recomendacion 1.

Lo expuesto por el citado servidor, no modifica lo comentado, por cuanto no proporciono
documentacién que evidencie el control y sequimiento realizado para que se cumpla la misma,

razon por la cual no modifica el comentario de auditoria.

El Jefe de la Unidad de Bodega y Control de Activos en funciones entre el entre el 4 de junio
de 2018 y el 22 de octubre de 2020, en comunicacion de 9 de enero de 2022, en referencia a
la recomendacion 6, informo que existe la imposibilidad real y fisica del cumplimiento, debido
al gran volumen de inventarios existentes en el hospital, por cuanto se maneja en promedio
mas de 20 millones de unidades de productos en sus bodegas, realizar la toma fisica toma
dos meses asignando a 20 funcionarios; asi como, en relacion a la recomendacion 5,
mencioné que con memorando IESS-HCAM- JABCA-2018-0408-M de 15 de febrero de 2018,
remitio al Coordinador General Administrativo, el Informe de Espacios Fisicos Bodegas
H.C.A.M., documento en el que presentd dos alternativas para solventar los problemas en las
Bodegas, la primera autorizar el uso de los espacios de la Unidad Técnica de Fisiatria y
arrendar una bodega externa.
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Lo expuesto no modifica lo comentado, debido a que no adjunté documentacion que evidencie
lo manifestado.

Informe DADSySS-0005-2016

El informe fue emitido como producto del examen especial “a las operaciones administrativas
y financieras, en el Centro de Atencién Ambulatorio, Cotocollao”, por el periodo comprendido
entre el 1 de diciembre de 2012 y el 31 de diciembre de 2014, aprobado por el Director de
Auditoria de Desarrollo Seccional y Seguridad Social el 4 de marzo de 2016 y remitido a la
Directora General, encargada del IESS con oficio 09661-DADSyYSS recibido el 20 de abril de
2016, determinando auditoria que las recomendaciones 8, 10 y 12 se encontraron
parcialmente cumplidas, asi:

Parcialmente cumplidas

Recomendacion:

“... No se recupero el IVA pagado al SRI.- ... Al Coordinador Financiero.- 8.
Gestionara conjuntamente con la Contadora, la recuperaciéon de los valores por
concepto de |VA pagado que dispone a su favor el C.A.A. de Cotocollao ante el SRI y
el Ministerio de Finanzas (...)". '

Situacion actual:

El Coordinador de la Comision de Seguimiento de la Direccién General con memorando IESS-
DG-2017-1511-M de 31 de julio de 2017, comunicé a la Coordinadora Financiera del
CCQAHDC, el cumplimiento de la recomendacién. '

El Director Administrativo del CCQAHDC con memorando IESS-HD-CO-DA-2018-1348-M de
16 de octubre de 2018, solicité al Coordinador Financiero, encargado el cumplimiento de la

recomendacion.

El Director Administrativo con memorando IESS-HD-CO-DA-2021-4530-M de 29 de octubre
de 2021, informé sobre la recuperacion del IVA y, del analisis realizado a la documentacion
remitida, se identifico que se recuperé por este concepto un valor de 855 219,65 USD,
correspondientes a los afios 2015, 2016, 2017 (excepto junio) y 2018; y, de los meses de
enero, marzo y abril de 2019; sin embargo, no se solicité la devolucion del IVA de los meses
de: junio de 2017; febrero y desde mayo a diciembre de 2019; enero a diciembre de 2020; vy,
de enero a abril 2021, por lo que de los citados periodos no se dispone de la Resolucion de
devolucién del IVA por un valor de 299 737,81 USD por parte del SRI, como se detalla:
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ANO MES VALOR VALOR
DECLARADO | DEVUELTO
usp usD
2017 Junio 35 810,72 0.00]
2019 Febrero 1 237,56 0,00
Zo019 ~ [Maye || 19 618.40| 000
2o Junio "6 207,11 0.00]
2019 Julio 17 81359| 0,00
2019 T TAagostw 12 296 29| 0.00
2019 Sepliembre 811528 0,00
2019 " | Octube ? 2e8417| 0,00
2010 Noviembre T 15 865.40| 0.00]
2019 Diciembre 41897 34| - 0.00
ECELR [Eneroa | 126 780,39 0,00
A diciembre e e T
2021 Enero a abnl 11 113.56 000
S Total T 298 737.81| ]

Fuente: Direccion Administrativa CCQAHDC memorando IESS-HD-CO-DA-2021-4530-M

Situacion que se presentd por cuanto el Oficinista del CCQAHDC - Coordinador Financiero,
encargado entre el 23 de febrero y el 30 de abril de 2018 y como Administrador - Coordinador
Financiero, encargado y Responsable de la Unidad Financiera entre el 1 de mayo 2018 y el
11 de marzo de 2019 y entre el 1 de enero y el 31 de agosto de 2021; asi como, la Asistente
Administrativo del CCQAHDC - Responsable del area Financiera en funciones entre el 12 y el
31 de marzo de 2019 y posteriormente como Planificador - Responsable del area Financiera
del 1 de abril de 2019 al 31 de diciembre de 2020, no realizaron las gestiones

correspondientes ante el SRI para la recuperacién del IVA.

Recomendacion:

“... Bienes institucionales sin registro y control.- .. Al Director Administrativo.-
10. Dispondré a la Guardalmaceén, inventariar los bienes que se encuentran al servicio
del C.AA., precisando sus especificaciones, estado de conservacion, ubicacion,
custodios y méas condiciones necesarias para mantener un registro y control integro de
estos bienes, incluido su real propiedad. Para este fin, coordinara con el Director
Financiero, a fin de establecer sus costos (...)".

Situacion actual:

El Director Administrativo del CCQAHDC con memorando IESS-HD-CO-DA-2018-1348-M de
16 de octubre de 2018, dispuso al Guardaimacén, el cumplimiento de la referida

recomendacion.

El Director Administrativo del CCQAHDC con memorando IESS-HD-CO-DA-2019-2599-M de
3 de diciembre de 2019, remitié al Responsable de Servicios Generales y al Guardalmacén,
los lineamientos y disposicion para efectuar el inventario 2020; sin embargo, del resultado de
los inventarios levantados en el CCQAHDC no contaron con todas las condiciones exigidas
en la referida recomendacion como son: especificaciones, estado de conservacion y tampoco
establecieron sus costos para el registro contable.
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De la revision efectuada al Inventario del afio 2020, presentado por el Responsable de Bienes
se evidencié que existieron 3 958 items que no contienen su valor actual y sin que se

evidencie las gestiones efectuadas en coordinacién con los Responsables Financieros a fin
de establecer sus costos.
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Fuente: Inventario de Bienes entregado por el CCQAHDC con memorando IESS-HD-Cnéfé-'G?O“ZT%Z-M

Por lo descrito, se evidencio que no se establecieron las especificaciones técnicas, estado de
conservacion y los costos para el registro contable de 3 958 items de un total de 5 111 items
de la Unidad Médica que representé un 77,31% pendiente de gestionar, por lo que la
recomendacion 10 se encuentra parcialmente cumplida.

Recomendacion:

“ .. Ausencia de Inventarios e inapropiado sistema de almacenamiento de
insumos, material de aseo y lenceria, afectaron al control de las necesidades
institucionales.- ... Al Director Administrativo.- 12. Dispondra a la Guardalmaceén
actualizar los inventarios de las bodegas a su cargo, para lo cual mantendré registros
confiables de las existencias, verificando su cantidad, condicién o estado (...)".

Situacioén actual:

El Director Administrativo del CCQAHDC con memorando IESS-CO-DA-2018-1348-M de 16
de octubre de 2018, dispuso a la Coordinadora de Servicios Generales, el cumplimiento de la
recomendacion.

El Director Administrativo con memorando IESS-HD-CO-DA-2020-1408-M de 22 de mayo
de 2020, dispuso al Coordinador, encargado de Servicios Generales y al Asistente
Administrativo - Responsable de Bodega, remitan un informe ejecutivo del cumplimiento de
los inventarios solicitado para el periodo 2020, de acuerdo al cronograma establecido de las
Bodegas de Medicamentos, Dispositivos Médicos, Suministros de Oficina, Lenceria,
Mantenimiento y Aseo.
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El Asistente Administrativo con memorando IESS-HD-CO-SG-2020-1696-M de 15 de
diciembre de 2020, remitié el Informe Final de resultados del Levantamiento, Toma Fisica e
Inventario de las Bodegas a cargo de la Unidad de Servicios Generales ubicadas en el
subsuelo y primer piso del CCQAHDC, con sus respectivos Anexos en fisico.

La Administradora - Guardalmacén con memorando IESS-HD-CO-SG-2021-1817-M de 26 de
octubre de 2021, informé que los insumos odontolégicos almacenados en la Bodega situada
en el segundo piso del area de Rayos X no se encuentran registrados en el sistema AS400 y
que se esta ubicando la documentacion con la cual permita realizar el ingreso de los mismos.

Por lo descrito, no se registraron varios insumos odontologicos, situacion que no permitio que

el nosocomio mantenga durante el periodo analizado un inventario actualizado.

Situaciones que se presentaron por cuanto el Director Administrativo del Centro Clinico
Quirargico Ambulatorio (Hospital del Dia) - Cotocollao en funciones entre el 25 de enero de
2018 y el 31 de agosto de 2021, no controlé que se cumpla con las recomendaciones; el
Asistente Administrativo - Guardalmacén en funciones entre el 1 de octubre de 2019 y el 31
de agosto de 2021, no realizé gestiones para que en coordinacién con los Responsables
Financieros se establezcan los costos de los bienes, tampoco ingresé al sistema AS400 todos
los instrumentos de odontologia ubicados en la Bodega de Rayos X.

Con oficios del 0202 al 0204 y 0206-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2021 de 15 de diciembre de
2021, se comunicaron resultados provisionales al Director Administrativo del Centro Clinico
Quirdrgico Ambulatorio (Hospital del Dia)- Cotocollao; al Asistente Administrativo —
Guardalmacén,; a la Asistente Administrativo y Planificador del CCQAHDC - Responsable del
area Financiera; y, al Oficinista, Administrador del CCQAHDC - Coordinador Financiero,
encargado y Responsable de la Unidad Financiera, sin recibir respuesta.

Informe DADSySS-0058-2016

El informe fue emitido como producto del examen especial “a /a contratacion y pago a
prestadores privados por servicios de salud para los afiliados y pensionistas de la Provincia
de Pichincha en la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar IESS”, por el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2014, aprobado por
el Director de Auditoria de Desarrollo Seccional y Seguridad Social de la Contraloria General
del Estado el 17 de junio de 2016 y remitido al Director General del IESS con oficio 20042-
DADSySS recibido el 25 de julio de 2016, determinando auditoria que la recomendacién 18

se encontrd parcialmente cumplida, asi:
CLS - :
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Parcialmente cumplida

Recomendacion:

"... Prestadores de servicios de salud privados, reportaron liquidaciones por
prestaciones de salud, al margen de las disposiciones legales establecidas.- A
los Directores General y del Seguro General de Salud Individual y Familiar.- 18.
Dispondra a los Subdirectores Nacionales de: Aseguramiento del Seguro de Salud,
Provision de Servicios y de la Calidad de los Servicios del Seguro de Salud, supervisen
y coordinen con los Subdirectores Provinciales de Prestaciones del Seguro de Salud,
y Director Nacional de Tecnologias de la Informacién; se conformen equipos técnicos
en cada Subdireccion provincial, a fin de que bajo responsabilidad de los comisionados
y los Subdirectores provinciales, se verifique y valide los resultados presentados por
la empresa contratista del servicio de pertinencia médica, R.DES SERVICIOS
CORPORATIVOS Cia. Ltda, en base a los cuales, las autoridades del IESS,
reconocieron y pagaron los servicios planillados por los prestadores privados de salud,
en las atenciones dadas a los afiliados y jubilados, formaré parte de esta comision la
empresa contratista del servicio de pertinencia médica, y cada uno de los prestadores.
Esta verificacion y validacion se la hara considerando las disposiciones legales
vigentes relacionadas con los costos y condiciones de los servicios médicos
contratados y prestados, asi como las politicas generadas sobre esta materia por la
autoridad sanitaria nacional, en base a lo cual determinaran el real derecho al cobro
que les asistio6 a cada uno de los prestadores, mismos que estardn debidamente
sustentados con los documentos legales pertinentes. Los resultados, ordenara dejar
constancia un acta de trabajo, la cual incluiré conclusiones y recomendaciones, misma
que exigiréa ser puesta en su conocimiento, a fin de que adopte las acciones correctivas
del caso asi como el resarcimiento de valores que se hayan determinado a favor del
ESS (...)"

Situacién actual:

El Planificador - Coordinador de la Comisién de Seguimiento de la Direccion General con
memorandos IESS-DG-2016-1320 y 2059-M de 29 de julio y 8 de noviembre de 2016; IESS-
DG-2017-0350, 1207, 227, 1322, 1380 y 2101-M de 10 de febrero, 26 y 28 de junio, 14 de
julio y 9 de noviembre de 2017, en su orden; IESS-DG-2018-0729, 0934, 1065 y 1719-M de
19 de marzo, 19 de abril, 10 de mayo y 15 de agosto de 2018; IESS-DGL2019-01 14, 0531y
1927-M de 15 de enero, 21 de febrero y 23 de agosto de 2019, en su orden, comunicé a los
Directores del Seguro General de Salud Individual y Familiar, encargados; a los Subdirectores
Nacionales de Aseguramiento del Seguro de Salud con memorandos IESS-DG-2016-1287,
2062 y 2083-M de 28 de julio, 8 y 9 de noviembre de 2016, respectivamente el contenido de

la recomendacion para su aplicacion.

El Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar, encargado con memorando
IESS-DSGSIF-2016-2702-M de 3 de agosto de 2016, dispuso a los Subdirectores Nacionales
de Aseguramiento del Seguro de Salud; y, a los Subdirectores Provinciales de Prestaciones
del Seguro de Salud, el cumplimiento de la recomendacion.
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Los Subdirectores Nacionales de Aseguramiento del Seguro de Salud cuyos periodos de
gestion fueron entre el 20 de octubre de 2016 y el 21 de abril de 2017, entre el 24 de abril de
2017 y el 29 de marzo de 2018, entre el 2 de abril y el 4 de noviembre de 2018; y, entre el 5
de noviembre de 2018 y el 10 de abril de 2019, efectuaron gestiones a fin de dar cumplimiento

a la recomendacion, las que se detallan en Anexo 6.

El Subdirector Nacional de Aseguramiento de Salud en funciones entre el 2 de agosto de 2019
y el 31 de mayo de 2020, con memorando IESS-SDNASS-2019-1441-M de 25 de octubre de
2019, solicité a la Coordinacion Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Pichincha,
ingresar los valores de los farmacos conforme a las listas oficiales de precios publicados por
la autoridad sanitaria considerando el periodo entre febrero de 2013 y julio de 2016, quien con
memorando IESS-CPPSSP-2020-0401-M de 15 de enero de 2020, le entregd los archivos
con la informacion solicitada, sin evidenciarse gestiones posteriores.

Por lo expuesto, la recomendacion se encuentra parcialmente cumplida ya que a pesar de las
acciones realizadas por los servidores institucionales no se ha emitido un informe o acta de
trabajo con conclusiones y recomendaciones, donde conste la verificacion y validacion
realizada a los resultados presentados por la empresa contratista del servicio de pertinencia
médica, R.DES SERVICIOS CORPORATIVOS CIA. LTDA., y en base a los cuales, las
autoridades del IESS, reconocieron y pagaron los servicios planillados por los prestadores
privados de salud, en las atenciones dadas a los afiliados y jubilados, y de ser el caso se
establezcan las acciones correctivas a ejecutar, asi como el resarcimiento de valores que se
hayan determinado a favor del IESS.

Situacién que se presenté por cuanto los Directores Generales de Salud Individual y Familiar,
titulares y encargados, en funciones entre el 28 de septiembre de 2016 y el 3 de agosto de
2017, entre el 4 de agosto de 2017 y el 4 de abril de 2018; entre el 5 de abril de 2018 y el 12
de marzo de 2019; entre el 13 de marzo de 2019 y el 12 de junio de 2020; y, entre el 26 de
junio de 2020 y el 31 de agosto de 2021, no controlaron ni tomaron acciones eficientes para
que se cumpla con la recomendacion en analisis, misma que fue conocida desde el 25 de julio
de 2016; asi como, los Subdirectores Nacionales de Aseguramiento del Seguro de Salud,
titulares y encargado en funciones entre el entre el 5 de noviembre de 2018 y el 10 de abril de
2019; entre el 2 de agosto de 2019 y el 31 de mayo de 2020, y, entre el 9 de septiembre de
2020 y el 31 de agosto de 2021, no gestionaron el cumplimiento de la recomendacion, lo que
ocasiono que la deficiencia administrativa se mantenga y no se haya tomado acciones
correctivas que permitan el resarcimiento de valores a favor del IESS por haber realizado

pagos indebidos.
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Los citados servidores en cada una de las recomendaciones tanto no cumplidas como
parcialmente cumplidas descritas en el presente comentario incumplieron lo dispuesto en el
articulo 92. Recomendaciones de Auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del

Estado; e inobservaron la Norma de Control Interno 600-01 Seguimiento continuo o en
operacion.

Con oficios 0201, 0205, 0213, 0214, 0218, 0219, 0221 y 0238-0004-DNA7-SySS-IESS-Al-
2021 de 15 y 17 de diciembre de 2021, se comunicaron resultados provisionales a los
Directores del Seguro General de Salud Individual y Familiar y Subdirectores Nacionales de
Aseguramiento del Seguro de Salud, titulares y encargados, sin recibir respuesta.

Informe DADSySS-0054-2015

El informe fue emitido como producto del examen especial “a la ejecucién, pago y liquidacion
del contrato suscrito entre el IESS y la empresa CRONIX Cia. Ltda., ubicado en el cantén
Quito, provincia Pichincha®, por el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2011 y el 31 de
enero de 2015, aprobado por la Directora de Auditoria de Desarrollo Seccional y Seguridad
Social, el 2 septiembre de 2015, y remitido al Director General, encargado del IESS con oficio
22096-DADSyYSS recibido el 28 de septiembre de 2015, determinando auditoria que la
recomendacion 9 no es aplicable en el periodo de analisis, asi:

No aplicable en el periodo de analisis

Recomendacion:

‘... No se liquidé el contrato ni se suscribio el acta de entrega recepcion final de
los servicios, por falta de acuerdo entre las partes.- ... Al Director General.- 9.
Dispondra al Director del Seqguro General de Salud Individual y Familiar del IESS en
coordinacién con el Procurador General del IESS, realicen la liquidacién técnica y
econdmica del contrato y la suscripcion del acta entrega recepcién definitiva entre las
partes, salvaguardando los intereses institucionales y recursos del IESS (...)".

Antecedentes

La recomendacion 9 del Informe DADSySS-0054-2015 citado, se desprende del comentario
“No se liquidé el contrato ni se suscribio el acta de entrega recepcion final de los
servicios, por falta de acuerdo entre las partes”, en el cual se detalla que la liquidacién y
acta entrega recepcion del Contrato 64000000-2615-C no se realizé en virtud de no haberse
llegado a un acuerdo entre las partes con relacion a la liquidacién del contrato, por los valores
que el IESS no reconoce a la Contratista, hechos que fueron analizados por el equipo auditor
del mencionado examen, quienes dentro del texto del comentario sefalaron lo siguiente:
Quuewn v Aol
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“...Respecto a los valores que la contratista considerd que son adeudados por el IESS,
la Gerente General de Cronix, con oficio GG-2015-02-27-001, de 27 de febrero de
2015, proporciond al equipo de auditoria el siguiente detalle, con corte al 20 de febrero

de 2015:
CONCEPTO - VALORES INTERES
Diferencia de precios unitarios 224 008,65 24 800,61
Suspensién gestién de encuestas / post citas 586 040,56 209 114,16
Costos financieros y tributarios por refrasos de cobro/ pago del IESS 96 995,93 38 053,54
Subtotales 907 045,14 271 968,31
___Total Liquidacion | 1179 013,45

Fuente: Oficio de Cronix Cia Lida. GG-2015-02-27-001 de 27 de febrero de 2015

De los valores que la contratista manifesto son adeudados por el IESS, originados por
la diferencia de precios unitarios; y la suspension del servicio de encuestas post citas,
efectuada por el Administrador del Contrato, auditoria considera no procedentes,
debido a que la contratista en cuanto a los precios unitarios acepto el valor estipulado
en el contrato 64000000-2615-C, suscrito el 24 de agosto de 2009, y que la suspension
de los servicios de encuesta fue puesto en conocimiento al Presidente Ejecutivo de
Cronix Cia. Ltda., con oficio 21100000-2119 de 3 de diciembre de 2010; con respecto
a los costos financieros mencionados por la contratista, corresponden a la gestion
operacional en la prestacion del servicio y que deben ser cubiertos por la contratista

ekt

Debiendo sefalar ademas, que en el mismo texto del Informe también se describié que al
existir controversias entre las partes para dar por terminado el Contrato con la respectiva
liquidacién del mismo, la Contratista acudié a la mediacion en el Centro de Mediacion de la
Procuraduria General del Estado, sin que en esta instancia se haya llegado a acuerdo alguno.

Situacion actual:

El Informe DADSySS-0054-2015 fue aprobado el 2 de septiembre de 2015, evidencidndose
los siguientes hechos generados tanto por la Contratista como por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social:

El 21 de septiembre de 2017, el Presidente Ejecutivo y Representante Legal de la Empresa
CRONIX CIA. LTDA., presento ante el Tribunal Distrital de lo Contencioso Administrativo, con
sede en Quito, la demanda en contra del IESS, causa signada con el No. 17811-2017-01039,
cuya pretension fue "Que se acepte la recepcién de pleno derecho, se ordene el pago de los
valores correspondientes, en relacién al pago establecido en el contrato respectivo, ya que
existe una clara "retencion indebida de pago” por un valor US$ 1.484,931.13 de ddlares de
los Estados Unidos de América (...)".

Al respecto, mediante auto de 12 de octubre de 2017, la demanda fue calificada y admitida a
tramite, luego de haber sido aclarada y completada por el accionante, en virtud de lo cual se
ordend la citacion a los demandados en el domicilio sefialado para el efecto y con Auto de 26
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de diciembre de 2017, fue admitida a tramite la contestacion a la demanda, presentada por el
IESS.

Posteriormente, en la Audiencia Preliminar efectuada el 5 de julio del 2018, respecto a las
excepciones planteadas por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el Tribunal resolvio:
"En primer lugar, respecto de la excepcion previa de caducidad planteada porel INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS, desechar la misma.- En segundo lugar,
acepto la excepcion previa planteada por el IESS de indebida acumulacién de
pretensiones, por lo que declaré sin lugar la demanda y se orden6 su archivo (...)".

Con Auto de 6 de agosto de 2018, fue calificado el Recurso de Casacién interpuesto el 31 de
julio de 2018, por el Representante Legal de la Compariia CRONIX CIA. LTDA., dentro del
Juicio No. 17811-2017-01039, mediante la cual se resolvié aceptar la excepcion de indebida
acumulacion de pretensiones presentada por el IESS y se ordend el archivo de la causa.

Mediante Sentencia de 16 de enero de 2019, la Corte Nacional de Justicia, en observancia a
lo dispuesto en el articulo 273 del Codigo Organico General de Procesos, rechazé el recurso
de casacion examinado, determinando que “NO CASA” la sentencia recurrida por la empresa
CRONIX CIA. LTDA.

El 28 de septiembre de 2020, la Compariia CRONIX CIA. LTDA., present6 una nueva accion
contenciosa administrativa contra el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, causa signéda
con el No. 17811-2020-00949 y con Auto de 16 de octubre de 2020, fue calificada y aceptada
a trémite; asi como, con Autos de 28 de enero de 2021, fueron calificadas y aceptadas a
tramite las contestaciones a la demanda presentadas por la Procuraduria General del Estado
y el IESS, el 14 y 21 de enero de 2021, respectivamente. :

Al 31 de agosto de 2021, en el estado del tramite se determin¢ la contes{aci_én a la demanda
realizada por parte de los Representantes del IESS, y a la espera que el Tribunal Contencioso
Administrativo, fiie dia y hora para la realizacion de la audiencia preliminér.

Por lo descrito, la recomendacion 9 del Informe DADSySS-0054-2015, no es aplicable en el

periodo sujeto a examen, hasta que la autoridad judicial competente se pronuncie.

Conclusion

De las 102 recomendaciones analizadas, se determind que 66 se cumplieron; 10 no fueron
aplicables; 2 no son aplicables en el periodo sujeto a examen; 14 parcialmente cumplidas; vy,
10 recomendaciones no se cumplieron constantes en 6 informes efectuados por la CGE,
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debido a que la Directora Administrativa del Hospital de Esmeraldas, las Directoras
Administrativas del Hospital Basico de Esmeraldas, titular y encargada, las Directoras
Administrativas del Hospital Basico — Esmeraldas, encargada y titulares y la Directora
Administrativa de la Direccion Hospital Esmeraldas, encargada, los Directores del Centro de
Salud B — Quinindé titulares y encargadas y el Director de la Direccion Técnica Centro de
Salud B — Quinindé, los Directores Generales del IESS, titulares y encargados, los Directores
del Seguro General de Salud Individual y Familiar, titulares y encargados, los Coordinadores
Generales Financieros del H.C.A.M., titulares y encargados, los Coordinadores Provinciales
de Prestaciones del Seguro de Salud Pichincha, titular y encargado, el Director Provincial de
Pichincha, encargado, los Jefes de la Unidad de Bodega y Control de Activos, titulares y
encargado, el Coordinador General Administrativo, el Jefe de la Unidad de Transporte,
Seguridad y Guardiania, Construccién y Mantenimiento de Edificios, los Directores del
H.C.A.M., titulares y encargados, la Coordinadora General Administrativa del H.C.A.M., los
Asistentes Administrativos del H.C.A.M., el Oficinista del CCQAHDC - Coordinador Financiero,
encargado y como Administrador - Coordinador Financiero, encargado y Responsable de la
Unidad Financiera, la Asistente Administrativo del CCQAHDC - Responsable del area
Financiera y posteriormente como Planificador - Responsable del drea Financiera, el Director
Administrativo del Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio (Hospital del Dia)- Cotocollao, el
Asistente Administrativo — Guardalmaceén; y, los Subdirectores Nacionales de Aseguramiento
del Seguro de Salud, titulares y encargado, no las implementaron; los Planificadores -
Coordinadores de la Comision de Seguimiento de la Direccion General y el Coordinador de la
Comisién de Seguimiento de la Direccién General no efectuaron el seguimiento de las
recomendaciones del Informe DADSySS-0026-2015, ante los responsables de su
cumplimiento, lo que ocasiondé que las deficiencias encontradas no sean subsanadas.

Recomendacion

Al Director General

1. Dispondra y controlara al Responsable de la Comision de Seguimiento que elabore un
cronograma con las recomendaciones incumplidas, parcialmente cumplidas y no
aplicables en el periodo de analisis, con el detalle de las mismas, responsables de su
cumplimiento, plazo y medios documentales de verificacion; y, difundira y supervisara con

la finalidad de realizar su seguimiento y asegurar el cumplimiento de las recomendaciones.

Econ. Julo‘César Espinoza Andrade, Mg.
Auditor Interno Jefe del IESS

Ul v e

/" 55



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59

