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Quito D.M.,

Sefiores

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

La Contraloria General del Estado, en uso de sus atribuciones constitucionales y
legales, efectué el examen especial al cumplimiento de las recomendaciones
constantes en los informes de auditoria interna y externa, aprobados por la Contraloria
General del Estado en el afio 2020, en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y
dependencias relacionadas, por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2020 y
el 31 de diciembre de 2023.

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

o Q W QL

Ing. Edith Patricia Nono Sanchez
Auditora Interna Jefe del IESS



CAPITULO |

INFORMACION INTRODUCTORIA

Motivo del examen

El examen especial en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se realizé6 de
conformidad a la Orden de Trabajo constante en oficio 0001-DNA7-SySS-IESS-AI-
2024 de 3 de enero de 2024, suscrita por el Auditor Interno Jefe del IESS y en
cumplimiento al Plan Anual de Control del afio 2024 de la Auditoria Interna del IESS.

Objetivo del examen

Determinar el cumplimiento de las recomendaciones constantes en los informes de
auditoria interna y externa, aprobados por la Contraloria General del Estado en el afio
2020.

Alcance del examen

El examen especial consideré el analisis al cumplimiento de recomendaciones
constantes en los informes de auditoria interna y externa, aprobados por la Contraloria
General del Estado en el afio 2020, en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y
dependencias relacionadas, por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2020 y
el 31 de diciembre de 2023.

En la presente accion de control no se realizé el analisis de 37 recomendaciones,

mismas que fueron examinadas anteriormente conforme se detalla a continuacién:

oy — Numero de Informe con el cual se auditaron
Recomendaciones las recomendaciones
2,4, 5.8 10 11,12
DPL-0007-2020 13, 16, 17, 18, 19 20 DPL-0022-2022 aprobado el 2022-

21Y 22 10-11

DPA-0027-2023 aprobado el 2023-

DNASSS-DNAB-0001-2020 | 1,2,3,4y5 07-28

DPA-0027-2023 aprobado el 2023-

DPA-0025-2020 1 07-28
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Namero de Informe ¢ i
T u on el cual se auditaron

Recomendaciones las recomendaciones
i’ DNA7-SySS-0074-2022 aprobado
DPM-0029-2020 1,2y3 6l 2022-12-23
DPM-0036-2020 1y5 g)TFiI\ZAéOOJfO—ZOZB aprobado el 2023-

DNA7-SySS-0048-2023 aprobado

DNASSS-DNAB-0011-2020 | 1,2,3,4,5,6,7y8 el 2023-07-05

DNA7-SySS-0050-2023 aprobado

DNASSS-DNAG-0013-2020 | 1,2y 3 el 2023-06-29

Base legal

Con Decreto Supremo 18 de 8 marzo de 1928, publicado en el R.O. 590 de 13 de
marzo de 1928, se promulgdé la Ley de Jubilacion, Montepio Civil, Ahorro y
Cooperativa, institucion de crédito con personeria juridica con la cual se creo la Caja
de Jubilaciones y Montepio Civil, Retiro y Montepio Militares, Ahorro y Cooperativa
denominada Caja de Pensiones para empleados publicos y bancarios; con Decreto
Supremo 12 de 8 de octubre de 1935, se dict6 la Ley del Seguro Social Obligatorio y
se creod el Instituto Nacional de Previsién; en el afio 1937 se efectuaron reformas a la
Ley del Seguro Social Obligatorio y, en razén de estas, se aprobaron los estatutos de
la Caja del Seguro de Empleados Privados y Obreros, entidad que comenzo a operar

con caracter autonomo.

Con Decreto Supremo 19 de 4 de febrero de 1937, publicado en el R.O. 407 de la
misma fecha, se incorporé el Seguro de Enfermedad entre los beneficios de los
afiliados; con Decreto Supremo 517 publicado en R.O. 65 de 26 de septiembre de
1963 se fusion6 la Caja de Pensiones con la Caja del Seguro para formar la Caja
Nacional del Seguro Social; y, con Decreto Supremo 40 de 2 de julio de 1970,
publicado en el R.O. 15 de 10 de julio de 1970, se transformé la Caja Nacional del
Seguro Social en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS, como entidad

auténoma, con personeria juridica y recursos propios distintos a los del Fisco.

En el R.O. 465 de 30 de noviembre de 2001, se publico la Ley de Seguridad Social,
que en su articulo 16 establece la naturaleza juridica del IESS como una entidad
publica descentralizada, creada por la Constitucién Politica de la Republica, dotada de
autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y presupuestaria, con

personeria juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto indelegable la prestacion
1&‘_&3 (2h,



del Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional; y, en su articulo 115
determina que las Unidades Médicas asistenciales de propiedad del IESS, entre ellas
el Centro de Atencion Ambulatoria, seran empresas prestadoras de servicios de salud,
dotadas de autonomia administrativa y financiera, integradas en sistemas regionales
de atencion meédica organizados por nivel de complejidad, de conformidad con la

reglamentacion interna que para este efecto dicte el Consejo Directivo del IESS.

Asi también, en 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.

El Reglamento Organico Funcional del IESS emitido mediante Resolucion C.D. 535,
publicado en el R.O. Edicion Especial 5 de 1 de junio 2017, derogé la Resolucion C.D.
457, publicada en R.O. Suplemento 45 del 30 de agosto de 2013; y establecieron las

atribuciones y responsabilidades de la Coordinacién Provincial Administrativa
Financiera.

Estructura organica

El Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
emitido con Resolucién del Consejo Directivo C.D. 535 de 8 de septiembre de 2016,
vigente desde el 6 de mayo de 2017 y publicada en Ediciéon 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 Gestidén Nacional de Apelaciones
Responsable: Miembros de la Comision Nacional de Apelaciones
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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

3.1.1 Gestién Nacional de Afiliacién y Cobertura

Responsable Director (a) Nacional de Afiliacién y Cobertura
3.1.1.1 Gestion Nacional de Afiliacion, Cobertura y Gestion de la
Informacion
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Afiliacion. Cobertura y
Gestion de la Informacion
3.1.1.2 Gestiéon Nacional de Control Técnico
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Control Técnico

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

3.1.2.1 Gestion Nacional de Recaudacion

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Recaudacion

3.1.2.2 Gestidon Nacional de Cartera

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Gestion de Cartera

3.1.3 Gestion del Seguro General de Salud Individual y Familiar
Responsable: Director (a) del Seguro General de Salud Individual y
Familiar

3.1.3.1 Gestion Nacional de Aseguramiento del Seguro de Salud
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Aseguramiento del
Seguro de Salud

3.1.3.1.1 Coordinacién Nacional de Articulacion del Seguro de
Salud

3.1.3.1.2 Coordinacién Nacional de Promocion y Prevencion de la
Salud

3.1.3.1.3 Coordinacion Nacional de Inteligencia de la Salud
3.1.3.1.4 Coordinacién Nacional de Economia de la Salud

3.1.3.1.5 Coordinacién Nacional de Control Técnico del Seguro de
Salud

Responsables: Coordinadores Nacionales Institucionales en cada
area

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

3.1.3.2.1 Coordinaciéon Nacional de Hospitales
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3.1.3.2.2 Coordinacion Nacional de Centros de Primer Nivel de
Atencion

3.1.3.2.3 Coordinacién Nacional de Atencion Prehospitalaria y
Unidades Moviles

3.1.3.2.4 Coordinacién Nacional de Centros Especializados
3.1.3.2.5 Coordinaciéon Nacional de Medicamentos

3.1.3.2.6 Coordinacion Nacional de Dispositivos Médicos

3.1.3.2.7 Coordinacién Nacional de Gestion del Riesgo de
Emergencias y Desastres

Responsables: Coordinadores Nacionales Institucionales en cada
area

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

3.1.3.3.1 Coordinacién Nacional de Calidad

3.1.3.3.2 Coordinacion Nacional de Infraestructura Médica

3.1.3.3.3 Coordinacién Nacional de Equipamiento Sanitario
Responsables: Coordinadores Nacional Institucionales en cada
area

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

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

3.1.3.4.1 Coordinacién Nacional de Estadistica de Salud

3.1.3.4.2 Coordinacion Nacional de Vigilancia Epidemiologica del
Seguro de Salud

Responsables: Coordinadores Nacional Institucionales en cada
area

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

3.1.42 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 Gestiéon Nacional del Seguro General de Riesgos de Trabajo

f(esponsable: Director (a) del Seguro General de Riesgos de Trabajo
€y b,



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

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 Supervision de la
Rentabilidad de los Fondos Previsionales

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

421 Gestion Nacional de Infraestructura de Tecnologia de la
Informacién

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

4.2 .2 Gestion Nacional de Desarrollo Informatico

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

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

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Seguridad Informatica

4.3 Gestién 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 Publicas

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 Gestién 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 Gestion 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 Gestién 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 Procesos

5.6 Gestion Nacional de Planificacion
Responsable: Director (a) Nacional de Planificacion

5.6.1 Gestidn Nacional de Programacion y Proyectos
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Programacién y Proyectos
5.6.2 Gestién Nacional de Seguimiento y Evaluacién
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Seguimiento y Evaluacién

6. Procesos Desconcentrados

6.1 Procesos Gobernantes Desconcentrados
6.1.1 Direccionamiento Estratégico Provincial

Responsable: Director (a) Provincial
Gcuo €.



6.2 Procesos Sustantivos Desconcentrados
6.2.2 Gestion Provincial de Afiliacion y Control Tecnico
Responsable: Coordinador (a) Provincial de Afiliacion y Control Técnico
Unidad Provincial de Afiliacion y Control Técnico

6.3 Procesos Adjetivos de Asesoria y Apoyo Desconcentrados
6.3.1 Gestidn Provincial de Prestaciones y Controversias
Responsable: Miembros de la Comision Provincial de Prestaciones y
Controversias
6.3.2 Gestion Provincial de Asesoria Juridica
Responsable: Coordinador (a) Provincial de Asesoria Juridica Unidad
Provincial de Asesoria Juridica
6.3.4 Gestion Provincial Administrativa Financiera
Responsable: Coordinador (a) Provincial Administrativo Financiero
Unidad Provincial Administrativo Financiero

Estructura Organica Unidades Médicas

La Resolucion C.l. 056 de 26 de enero de 2000, expidié el Reglamento General de las
Unidades Médicas del IESS, definiendo en su articulo 2 la clasificacién, segun su nivel
de complejidad, en Hospitales de Nivel Ill en los articulos 11 y 12 y Centros de
Atencion Ambulatoria en los articulos 141 y 142 establecen la siguiente estructura

organica con sus respectivos niveles de reporte:

Hospital de Nivel llI

Direccion
Direccion Técnica General
Dependencias de Apoyo de la Gerencia del Hospital:

1. La Unidad de Servicios al Asegurado.
2. La Subgerencia Financiera, con las siguientes unidades:
a. La Unidad de Presupuesto y Contabilidad,
b. La Unidad de Facturacion y Consolidacion de Costos; y,
c. La Unidad de Recaudacion y Pagos.
3. La Unidad de Servicios Generales
4. La Unidad de Asistencia Administrativa, que comprende los procesos de:
a. Recursos Humanos;
b. Adquisiciones de Materiales y Suministros;
c. Control de Inventarios;
d. Informatica y Estadisticas;

e. Archivo y Reproduccion de Documentos.
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Centro de Atencion Ambulatoria

Direccién
Gerencia del Centro
Dependencias de Apoyo de la Gerencia del Centro:

1. La Unidad de Servicios al Asegurado.
2. La Unidad Financiera.

Objetivos de la entidad

Los objetivos constan en el Plan Estratégico Institucional 2018 - 2028, aprobado por el
Consejo Directivo del IESS, mediante sesion extraordinaria virtual efectuada el 2 de
agosto de 2018 y con memorando |IESS-PCD-2018-0361-ME de 8 del mismo mes y
ano, fue remitido a los directores de las distintas dependencias del IESS, asi:

- 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 institucién.

— Incrementar el grado de innovacién en la gestién 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.
ez €
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CAPITULO Il

RESULTADOS DEL EXAMEN

Seguimiento al cumplimiento de recomendaciones

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de
2020, se emitieron 96 recomendaciones que fueron motivo de analisis en la presente
accion de control (Anexo 2), correspondientes a 18 informes generados por la
Auditoria Interna del IESS y la Direccién de Auditoria Externa y aprobados por la
Contraloria General del Estado, de las cuales se cumplieron 66 recomendaciones que
representan el 68,75% (Anexo 3); no aplicable en periodo examinado 19 que
corresponde al 19,79% (Anexo 4); no aplicables 3 que equivalen al 3,13% (Anexo 5);
y, no cumplidas 8 que corresponden al 8,33 %, como se detalla a continuacion:

No aplicable en el
Cumple No aplicable No cumple
periodo examinado
Total
Fecha de
No. No. de Informe No. No. No. No. Recomen.=
Aprobacién | Recomen. Recomen. Recomen. Recomen. sihicid
Detalle Detalle Detalle Detalle
(a) (b) {c) (d)
1,3,86,
7.9,
1 DPL-0007-2020 2020-01-22 8 14 15, 8
23
2,3 4
2 DPA-0003-2020 2020-04-03 1 1 6 587 7
% 2,4,5,
3 DPCN-0005-2020 2020-05-14 2 1,3 5 6 7 T
4 DNA7-0026-2020 2020-07-14 1 1 1
5 DNA7-0028-2020 2020-07-16 1 1 1
6 DNA7-0033-2020 2020-08-13 2 1,2 2
2,35,
7 DNA7-0034-2020 2020-08-31 6 578 2 1.4 8
DNASSS-DNAS-
8 0001-2020 2020-10-08 1 6 1
4,89,
10, 11, 1.2, 5
9 DPCH-0029-2020 2020-10-08 8 12 13 5 57 1 3 14
14
DNASSS-DNAG-
10 0009-2020 2020-10-20 1 1 i 2 2
DNASSS-DNAG-
" 0004-2020 2020-10-22 1 1 1
4,56,
12 DPSDT-0009-2020 2020-10-23 4 7 3 1, 2,3 7
13 DPI-0021-2020 2020-11-09 3 1,23 3
14 DPM-0036-2020 2020-11-17 3 234 3
DNASSS-DNAG-
15 0010-2020 2020-11-20 1 1 | 2 2
Cuth Gy
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No aplicable en el )
Cumple No aplicable No cumple
periodo examinado Total
Fecha de
No. No. de Informe No. No. No. No. Recomen.=
Aprobacion | Recomen. Recomen. Recomen. Recomen. P
Detalle Detalle Detalle Detalle
(a) (b) (<) (d)
1.2, 3
4 5 6,
16 DPT-0053-2020 2020-11-27 13 7,89, 1 10 14
11,12,
13, 14
1,2:3,
4,586,
17 | DPSDT-0016-2020 | 2020-12-11 14 il 14
12,13
14
18 DPI-0027-2020 2020-12-31 1 1 1
Total de Recomendaciones 66 19 3 8 96
Porcentaje 68,75% 19,79% 3,13% 8,33% 100,00%

Para el presente examen se consideré cuatro categorias en la calificacion del

cumplimiento de recomendaciones, asi:

1. Cumple: Corresponde a las recomendaciones de las cuales se ha evidenciado, a
través de medios de verificacion, la ejecucion de acciones para su implementacion.

2. No aplicable en el periodo examinado: Durante el periodo de analisis de la
accion de control no se presentaron operaciones administrativas y financieras,

relacionadas con las recomendaciones, para confirmar su cumplimiento.

3. No aplicable: Corresponde aquellas recomendaciones que por reformas del marco
legal interno no fueron implementadas en las unidades administrativas.

4. No cumplida: Corresponden aquellas recomendaciones de las cuales no se

presenté evidencia documental que demuestre su cumplimiento.
Recomendaciones no aplicables en el periodo examinado

Situacién actual:

En los informes DPA-0003-2020, DNA7-0026-2020, DPCH-0029-2020, DNASSS-
DNA6-0009-2020, DPSDT-0009-2020 y DPM-0036-2020, constan 19
recomendaciones que se detallan en el anexo 4, relacionadas con los convenios con

prestadores privados por servicios de salud para el tratamiento de adicciones; vy,
e U
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procedimientos de contratacion por emergencia, tendientes a mejorar el control interno
de las unidades involucradas en los mismos; las que no son aplicables en el periodo
de analisis debido a que hasta el 31 de diciembre de 2023, fecha de corte del examen
especial, no se suscribieron nuevos convenios con prestadores privados y no iniciaron
procesos de contratacion que son objeto de las recomendaciones, por lo que, estas
seran evaluadas en futuras acciones de control al momento en que se produzcan

estas operaciones o hechos.

Recomendaciones no aplicables

En los informes DPCH-0029-2020, DNASSS-DNAG-0010-2020 y DPT-0053-2020, se
emitieron 30 recomendaciones de las cuales, 3 fueron consideradas como no

aplicables, conforme se describen en el anexo 5 y se sefialan a continuacion:

Informe DPCH-0029-2020

Comentario: Necesidades de contrataciéon no publicadas y uso de correos personales

Recomendacién 3

“... A la Coordinadora de la Unidad de Abastecimientos.- 3. Elaborara un
informe y/o reporte detallado de las ofertas receptadas por los proveedores que
cumplan los requisitos exigidos por la entidad, y lo remitira a los servidores
responsables del analisis de las ofertas para la emision del informe técnico
respectivo, mediante un documento que evidencie dicho procedimiento, lo cual
permitira el cumplimiento de los principios de trato justo, igualdad,
transparencia, publicidad y participacion nacional (...)".

Situacion actual:

El Director Administrativo Hospital General Riobamba, encargado con memorando
IESS-HG-RI-DA-2020-11220-M de 28 de diciembre de 2020, dio a conocer y remitio el
Informe DPCH-0029-2020 a diferentes autoridades del Hospital, asi como al
Responsable de la Unidad de Compras Publicas y dispuso la aplicacién inmediata de

las recomendaciones del mismo.

De acuerdo al articulo 74.- "Presentacion de ofertas" y 77 .- "Apertura de Ofertas" del
Reglamento a la Ley Organico Sistema Nacional Contratacion Publica publicada en el

Registro Oficial Suplemento 87 de 20 de junio de 2022, en el cual, sefala:

Teécy Q¥
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Art. 74.- Presentacion de ofertas.- La oferta se debera presentar
tinicamente a través del Portal COMPRASPUBLICAS (sic) hasta la fecha limite
para su presentacion, debidamente firmada electrénicamente.- Art. 77.-
Apertura de ofertas.- El responsable designado por la maxima autoridad de la
entidad contratante o su delegado la comisién técnica, aperturara en acto
publico las ofertas, una hora después del limite establecido para su recepcion,
de lo cual se dejara constancia en actas (...)"

Al establecer, el Reglamento de la Ley Organica Sistema Nacional Contratacion
Publica que las ofertas debe contener firmas electrénicas y presentadas Unicamente
en el Portal de Compras Publicas, la verificacion de las ofertas receptadas en el
sistema las realiza el servidor asignado por la Maxima Autoridad o por el delegado de
la Comisién Técnica, y no por el Coordinador de la Unidad de Abastecimiento, por lo
que la recomendacién 3 se considera como no aplicable.

Informe DNASSS-DNA6-0010-2020

Comentario: Adquisicion de dispositivos e insumos médicos mediante suscripcion de
Orden de Compra OC-EME-IESS-SDNCP-001-2020, sin determinar precios
referenciales y nivel de autorizacion de gasto

Recomendacién 2

“... Al Director del Seguro de Salud Individual y Familiar.- 2. Dispondra a la
Subdirectora Nacional Financiera del Seguro de Salud Individual y Familiar que
una vez emitidas las certificaciones presupuestarias imprima, legalice y
conforme un archivo documental con la finalidad de contar con documentos
que a posteriori faciliten la revision por parte de los organismos de control (...)".

Situacion actual:

El Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar con memorandos IESS-
DSGSIF-2020-9207-M de 31 de diciembre de 2020 e IESS-DSGSIF-2021-1305-M de
23 de febrero de 2021, dispuso e insistid a las Subdirectora Nacional Financiera del
Seguro de Salud, titular y encargado el cumplimiento de la recomendacion citada.

El Director General IESS con Resolucion IESS-DG-CT-2020-005-RFDQ de 28 de
agosto de 2020 dispuso:

cawbe W
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".. ARTICULO 2- Disponer la suscripcion electronica, de todos los
documentos generados por las autoridades, funcionarios y servicios publicos
en ejercicio de sus funciones (...)".

El Subdirector Nacional de Gestion Documental, encargado con memorando IESS-
SDNGD-2021-0670-M de 11 de marzo de 2021, remitié adjunto a las autoridades
médicas y coordinadores de la institucion las directrices a seguir respecto a la
utilizacion del certificado en los procesos de contratacion publicas; documento de 10

de marzo de 2021, en la cual senalo:

"..la impresiéon de todo documento suscrito electronicamente lo invalida, por
tanto, ningun area podra exigir la impresion de la documentacion generada
electronicamente lo invalida, por lo tanto, ningtin area podra exigir la impresion
de la documentacién generada electronicamente {(....)".

Debido a que la maxima autoridad dispuso que los documentos generados en la
institucion se suscriban electronicamente, mismos que no podran ser impresos ya que

lo invalida, la recomendacion se considera no aplicable.

Informe DPT-0053-2020

Comentario: Adquisicion de medicinas con valores superiores a los establecidos en el

mercado

Recomendacion 10

“.. Al Asistente Administrador de Adquisiciones.- 10. Publicara la
informacion relevante de los procesos de contratacion de subasta inversa
electronica por concepto de bienes y servicios, en la herramienta informatica
del Portal de Compras Publicas de manera oportuna, para fines de
conocimiento y control; asi como, permanentemente constatara que la
informacion subida en el sistema, tenga concordancia con los documentos que
sustentan los procesos de contratacion hasta su finalizacion, con el objeto de
transparentar las acciones de la entidad (...)".

Situacion actual:

El Director Administrativo del Hospital General de Ambato con memorando IESS-HG-
AM-DA-2022-1984-M de 25 de julio de 2022, dispuso a los administradores de
contratos y de ordenes de compra designados el cumplimiento de la recomendacion
Z_L 0 del kikr)forme DPT-0053-2020.
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De acuerdo al numeral 17 del articulo 303.- "Atribuciones del administrador del
contrato" del Reglamento a la Ley Organico Sistema Nacional Contratacion Publica
publicada en el Registro Oficial Suplemento 87 d de 20 de junio de 2022, en el cual,
senala:

".. Art. 303.- Atribuciones del administrador del contrato.- Son funciones del
administrador del contrato u orden de compra... 17. Publicar en el Portal
COMPRASPUBLICAS durante la fase contractual toda la informacion
relevante... Para dicho efecto, el usuario creador del proceso deberé habilitar
usuario para el administrador del contrato (...)".

En consecuencia al Reglamento de la Ley Organica Sistema Nacional Contratacion
Publica al determinar que la informacion relevante de los procesos de contratacion
debe ser publicada en el portal de Compras Publicas por el Administrador de Contrato
y no por el Asistente Administrador de Adquisiciones, por lo que la recomendacién 10
se considera como no aplicable.

Recomendaciones no cumplidas

Informe DPCN-0005-2020

El informe fue emitido como producto del examen especial “a los Gastos, incluidos los
procesos de contratacion de bienes y servicios, consultoria, adquisicién de medicinas,
insumos médicos e inventarios”, por el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2015 y el 31 de julio de 2019, aprobado por la Directora Nacional de Auditoria en
Territorio — Sierra y Amazonia el 14 de mayo de 2020, y puesto en conocimiento al
Director Administrativo del Centro de Salud B - La Troncal con oficio EMS-457-DPCN-
AE-2020 de 27 de octubre de 2020.

Al respecto el Abogado — Coordinador de la Comisién de Seguimiento de la Direccion
General con memorandos IESS-DG-2020-2309, 2310, 2311 y 2312-M de 23 de
noviembre de 2020, comunicé al Director Administrativo del Centro de Salud B - La
Troncal la obligatoriedad del cumplimiento inmediato y efectivo de las
recomendaciones 2 y 4; a la Auxiliar de Contabilidad del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La
Troncal como Responsable Financiera de la recomendacion 5; al Director
Administrativo del Centro de Salud B - La Troncal y al Quimico/Bioquimico

Farmacéutico 3 en el Centro de Salud B - La Troncal - Responsable de Bodega de la
mMeaseit @

16



recomendacion 6; y, al Director Administrativo del Centro de Salud B - La Troncal y al
Oficinista del Centro de Salud B - La Troncal - Responsable Unidad Talento Humano
la recomendacion 7; sin embargo, se determiné que las 5 recomendaciones se

encuentran incumplidas, asi:

Comentario: Carencia de control sobre los inventarios de medicamentos e insumos

médicos custodiados en la bodega de medicamentos
Recomendaciones 2 y 5:

“... Al Director Administrativo.- 2. Dispondra a la Contadora de la entidad,
proceda en forma periddica, a conciliar los saldos de la cuenta contable de
inventarios, con los reportados por la Bodega, con la finalidad de detectar
diferencias y establecer sus causas, efectuando posteriormente ajustes o
regularizaciones y las reposiciones cuando sean necesarias, dejando
constancia escrita de este procedimiento y de sus resultados (...)"

“... A la Contadora.- 5. En forma periodica efectuara conciliaciones de saldos
de la cuenta existencias de bienes de uso y consumo corriente, en caso de
determinar novedades procedera en forma documentada a reportar al Director
Administrativo, para la autorizacion de ajustes y/o reclasificaciones que
ameriten, conforme a la normativa contable de general aceptacion (...)".

Situacion actual:

El Director Administrativo del Centro de Salud B - La Troncal con memorando |IESS-
CSB-LT-2020-1284-M de 10 de noviembre de 2020, puso en conocimiento a la Auxiliar
de Contabilidad-del C.C.Q.A. (H. del Dia) — La Troncal como Responsable Financiera
el Informe DPCN-0005-2020 y solicité el cumplimiento obligatorio de las

recomendaciones entre éstas la nimero 2.

La Directora Administrativa del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La Troncal, encargada, con
memorando IESS-HD-LT-2024-0092-M de 31 de enero de 2024, remitié al equipo
auditor el memorando |IESS-HD-LT-C-2024-0021-M de 24 de enero de 2024,
elaborado por la Auxiliar de Contabilidad del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La Troncal como

Responsable Financiera; en el cual, sefalé:

“... Dentro del punto 2 se realizado (sic) los descargo (sic) conforme ha
estado entregando los gastos de parte (sic) los diferentes responsables de
cada area, Lgw':sm‘s.‘ que se adjunta los kardes (sic) y descargos.- Del punto 5 se

DL SLE T
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ha realizado los descargos mensualmente de acuerdo a los gastos presentado
(sic) por cada coordinador de area y registro contable, mismo que refleja en los
estados financieros (...)".

De acuerdo con los documentos adjuntos al memorando IESS-HD-LT-C-2024-0021-M
de 24 de enero de 2024, se observé que la Auxiliar de Contabilidad - del C.C.Q.A. (H.
del Dia) - La Troncal como Responsable Financiera reporté a la Directora
Administrativa del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La Troncal encargada, con memorandos
IESS-HD-LT-C-2022-1316, 1317, 1319 y 1320-M de 22 de noviembre de 2022, las
cantidades faltantes y excedentes encontrados en las constataciones fisicas de las
dependencias de Odontologia, Farmacia, Insumos Médicos y Dispositivos Médicos; vy,
la Auxiliar de Contabilidad del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La Troncal como Responsable
Financiera, con memorando IESS-HD-LT-C-2023-1013-M de 7 de diciembre de 2023,
remitié a la Directora Administrativa del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La Troncal, encargada,
las actas de constataciones fisicas, documentos de toma fisica y CUR de las bodegas
de odontologia, emergencia y quiréfano, conforme se detalla a continuacion:

Documento Fecha Descripcién V&:ars'll;t;tal Observaciones
Acta de Constataciéon Fisica i o~ ’
de Dispositivos Médicos de Dispositvos  Méclkos de Sefiala "...no existe novedad alguna
2023-11-25 | Uso  General (Bodega - 5
Uso  General (Bodega General) [
General)
Acta de Constatacién Fisica A i : .
de Dispositivos Médicos | 2023-11-25 g:mﬂw;: Médicos para 4 Seﬂa{ )_la ...no existe novedad alguna
para Odontologia °9 el
Acta de Constatacién Fisica Medicinas del Area de £ : .
del Area de Farmacia | 2023-11-26 | Farmacia  (Quiréfano, : Rowgﬁmﬁg“gf;&}ﬁ%‘:” ;f”a"“’ ¥
(Quiréfano, Emergencia) Emergencia) S
Acta de Constatacion Fisica " i
de  Medicinas  Bodega | 2023-11-25 g:::l:las de Bodega = ?e?fla ...no existe novedad alguna
General e
Acta de Constatacion Fisica : ’ i
de Dispositivos Médicos 2023-11-25 E;i?::gﬁ gﬁrﬂg‘ padr: ) Sefiala "...no existe novedad alguna
para Laboratorio Clinico y Seioata y )"
de Patologia 9
G ; o Documento que consta el saldo de
Lﬁiaco?s'cat?;o'wg:ﬁ';?; Dispositivos Médicos Uso sistema, saldo toma fisica, valor unitario,
Odontologia Bodeqa 2023-11-25 | General (Odontologia) 170 220,31 | valor total.
53 neral ogia) i Bodega General No se evidencia el valor de saldos de la
il cuenta contable.
Documento que consta el saldo del
i sistema, saldo toma fisica, saldo toma
g%r::mﬁls'f: de Insumos de 2023-11-27 | Insumos de Odontologia 4 709,36 | fisica bodega, precio unitario y valor total
°9 No se evidencia el valor de saldos de la
cuenta contable.
Documento que consta la cantidad de
Gl et emergencia, cantidad quiréfano, cantidad
Toma Fisica del Area de Medicinas del Area de toma fisica, valor unitario y valor total;
Farmacia (Resumen de | 2023-11-26 | Farmacia (Resumen de 100 106,16 Al
Quiréfano y Emergencia) Quiréfano y Emergencia) ademas, existié excedentes y faitantes.
¥ g ¥ No se evidencia el valor de saldos de la
cuenta contable.
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Documento Fecha Descripcion Va:ﬁ;&;tal Observaciones

Documento que consta el saldo de
sistema, toma fisica y precio unitario, sin
2023-11-25 | Bodega de Laboratorio 47 396,53 | existir excedentes y faltantes.
No se evidencia el valor de saldos de la
cuenta contable

Toma Fisica de Bodega de
Laboratorio

Descargo de materiales de
Dispositivos Médicos de
Uso General el mismo que
CUR-110888190 2023-12-15 | corresponde al mes de 120 306,65
Octubre, Noviembre Del
2023 de esta Unidad
Médica

No se evidencia documento que sustente
el valor del ajuste

Descargo de Inventarios
de Dispositives Médicos
para Laboratorio Clinico y
CUR-111232652 2023-12-28 | de Patologia el mismo que 1426,36
corresponde al mes
de Noviembre del 2023 de
Esta Unidad Medica

No se evidencia documento que sustente
el valor del ajuste

Descargo de Materiales de
Odontologia el mismo que
CUR-110872304 2023-12-15 | corresponde al mes de 366,93
Noviembre del 2023 de
esta Unidad Médica

No se evidencia documento que sustente
el valor del ajuste

Descargo de Medicinas el
mismo que corresponde al
CUR-110889638 2023-12-15 [ mes de Octubre, 150 373,96
Noviembre del 2023 de
esta Unidad Médica

No se evidencia documento que sustente
el valor del ajuste

Sin embargo, no remitié los documentos de las conciliaciones realizadas entre los
saldos de la cuenta contable de inventarios y los reportes de las diferentes bodegas,
tampoco se evidencié el seguimiento efectuado por los Directores Administrativos de
la unidad médica en sus periodos de gestion, a las actividades de la Auxiliar de
Contabilidad del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La Troncal como Responsable Financiera, a
fin de que se ejecuten dichas conciliaciones, se detecten diferencias y novedades; vy,

se autoricen los ajustes correspondientes.

Se requirié informacion al Director Administrativo del Centro de Salud B - La Troncal, a
los Directores Administrativos, encargados y a la Auxiliar de Contabilidad del C.C.Q.A.
(H. del Dia) - La Troncal como Responsable Financiero, con oficios 0117, 0122, 0123 y
0124-0001-DNA7-SySS-IESS-AI-2024 de 4 de marzo de 2024, sin recibir respuesta.

Situacion que se presento por cuanto el Director Administrativo del Centro de Salud B -
La Troncal en funciones del 1 de enero de 2020 al 19 de octubre de 2022; los
Directores Administrativos del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La Troncal, encargados en
funciones del 20 de octubre de 2022 al 11 de julio de 2023; y, del 12 de julio al 31 de
diciembre de 2023, no dieron seguimiento, controlaron ni verificaron que la Auxiliar de
Contabilidad del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La Troncal como Responsable Financiera en
funciones entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2023, realice las
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conciliaciones entre los saldos de la cuenta contable de inventarios y los reportes de
las constataciones fisicas de bodega conforme lo sefialado en las recomendaciones 2
y 5; lo que ocasiond, que no se cuente con informaciéon actualizada de los saldos
contables de los inventarios, persista la deficiencia y no mejore el control interno de la
entidad.

Comentario: Carencia de control sobre los inventarios de medicamentos e insumos
meédicos custodiados en la bodega de medicamentos
Recomendaciones 4y 7

“... Al Director Administrativo.- 4. Cuando existan cambios de servidores de
la entidad, procedera a disponer que previo a su liquidacion, traslado u otro
acto administrativo, se proceda con la correspondiente entrega de bienes,
archivos y documentos que por la naturaleza del cargo desemperiado
estuvieron bajo su custodia (...)".

‘... Al responsable de Talento Humano.- 7. Cuando operen cambios de
servidores por diferentes motivos institucionales, procedera a requerir y vigilar
que se proceda con la correspondiente entrega recepcion de bienes, archivos y
documentos que se encontraron bajo su custodia (...)".

Situacion actual:

El Director Administrativo del Centro de Salud B - La Troncal con memorando IESS-
CSB-LT-2020-1284-M de 10 de noviembre de 2020, puso en conocimiento al Oficinista
del Centro de Salud B - La Troncal — Responsable de Talento Humano el Informe
DPCN-0005-2020 y solicité el cumplimiento obligatorio de las recomendaciones.

El Oficinista en el Centro de Salud B - La Troncal - Responsable de Talento Humano
con memorando |IESS-HD-LT-TH-2021-0260-M de 10 de mayo de 2021, manifesté a la
Oficinista en el Centro de Salud B - La Troncal - Responsable de Talento Humano,
que:

"...este departamento de Talento Humano, previo al cambio de servidores por
diferentes motivos, se solicita la respectiva acta de entregas (sic) recepcion de
bienes, archivos y todo lo que ha estado a cargo del servidor {(...)".

La Directora Administrativa del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La Troncal encargada, con
memorando |IESS-HD-LT-2024-0094-M de 31 de enero de 2024, remitié al equipo

auditor el detalle de los servidores que actuaron como Responsables de Bodega de
JEATSE gl
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Medicamentos y Farmacia entre el 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2023,

fecha de corte de la presente accién de control; asi también, con memorando |IESS-
HD-LT-2024-0175-M de 22 de febrero de 2024, sefialo:

"..no se han desvinculado los funcionarios que estuvieron a cargo de las
Bodegas Generales, lnicamente se designaron nuevas funciones dentro de la
misma Unidad Médica (...)".

En los memorandos IESS-HD-LT-2024-0094 y 0175-M de 31 de enero y 22 de febrero

de 2024, constan los cambios de funciones realizados a los Responsables de Bodega

General y Farmacia conforme se detalla a continuacién:

Periodo del cargo Motivos de cambio
Cargo
No. AT En el documento
Inicio Salida Eathinain Fecha Transicion solicita

- " - "...en el cual el servidor
?::m;ﬁﬁizgu;gﬁo sah’ente_ debera efectuar
ol Contro:dé:Salud IESS-HD- el trén_me de enrrgga -
B Ll ] 2020-01-01 | 2022-11-01 | LT-2022- 2022-11-01 X recepcion de los bienes,
Responsable de 1571-M expedientes y archivos
Bodega que estuvieron a su

cargo (...)"

— . ] "...en el cual el servidor
?:;?Iacgﬂigguggza sah’ent&_ debera efectuar
Centro de Salud B - IESS-HD- el trén'_me de entrgga -
La Troftal = 2020-01-01 | 2022-11-02 |LT-2022- 2022-11-01 X recepcion de los bienes,
C . 1571-M expedientes y archivos

oordinadora del .
Ared dé Eariiacia que estuvieron a su
cargo (...)"
"..establece que el
servidor saliente, debera
efectuar el tramite de
Quimica/Bioguimica entrega — recepcion de
Earmacéutisca' 2dd§| IESS-HD- los :r’enes, exped;‘en_tes y
entro de Salu - archivos que estuvieron
La Troncal - 2023-01-17 | 2023-12-19 %géz;?nzﬁa 2023-12-19 X a su cargo; asi como, de
Responsable de toda la  informacion
Farmacia correspondiente al area
de gestion que mantuvo
bajo su responsabilidad
st

Sin embargo, no se evidencié que los servidores salientes y entrantes, previo a su
cambio de funciones, suscribieran las respectivas actas de entrega de recepcion de

bienes, archivos y documentos.

Se requirié informacion a los Directores Administrativos del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La
Troncal, encargados y a la Oficinista en el Centro de Salud B - La Troncal -
Responsable de Talento Humano, con oficios 0162, 0163 y 0164-0001-DNA7-SySS-
IESS-AI-2024 de 15 de marzo de 2024, sin recibir respuesta.
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Por lo expuesto, los Directores Administrativos del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La Troncal,
encargados, en funciones del 20 de octubre de 2022 al 11 de julio de 2023; y, del 12
de julio al 31 de diciembre de 2023, no dieron seguimiento ni controlaron que la
Responsable de Talento Humano de cumplimiento a la recomendacion 4; la Oficinista
del Centro de Salud B - La Troncal - Responsable de Talento Humano en funciones
del 2 de noviembre de 2022 al 31 de diciembre de 2023, no solicité ni verificé la
elaboraciéon y suscripcién de las respectivas actas de entrega de bienes, archivos y
documentos por parte de los servidores los tenian a su cargo y que fueron objeto de
cambios administrativos a otras dependencias, incumpliendo la recomendacion 7; lo
que ocasiono, que se mantengan las debilidades del control interno observadas por la
Contraloria General del Estado en los informes aprobados.

Comentario: Carencia de control sobre los inventarios de medicamentos e insumos
médicos custodiados en la bodega de medicamentos

Recomendacion 6

“... Al Oficinista Responsable de la Bodega de Medicamentos.- 6. En
Coordinacion con la Responsable de Farmacia, periédicamente informaran por
escrito en detalle al Director Administrativo sobre aquellos medicamentos que
estan en desuso y/o prescritos, para que se cumpla con el procedimiento de
egreso previsto en la normativa sobre el control de medicamentos vigente (...)".

Situacion actual:

El Director Administrativo del Centro de Salud B - La Troncal con memorando IESS-
CSB-LT-2020-1285-M de 10 de noviembre de 2020, puso en conocimiento al
Quimico/Bioquimico Farmacéutico 3 en el Centro de Salud B - La Troncal -
Responsable de Bodega y a la Quimica/Bioquimica Farmacéutica 2 del Centro de
Salud B - La Troncal - Coordinadora del Area de Farmacia, el Informe DPCN-0005-
2020 y solicité el cumplimiento obligatorio de las recomendaciones.

El Oficinista del Centro de Salud B - La Troncal — Responsable de Bodega General
con memorando |IESS-HD-LT-B-2024-0021-M de 5 de febrero de 2024, remitié el
detalle de los memorandos generados entre el 2 febrero y el 7 de diciembre de 2023,
mediante los cuales, inform6 y envié a los Directores Administrativos del C.C.Q.A. (H.

del Dia) - La Troncal, el listado de los medicamentos préoximos a caducar.
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En los reportes del sistema MIS AS400 se observo que, hasta el 31 de diciembre de
2023, fecha de corte del examen especial, 10 medicamentos de 3 lotes caducaron el
31 de marzo, 31 de mayo y 30 de noviembre de 2023, en la bodega 9400 “BODEGA
DE CUARENTENA DE FARMACOS” del sistema MIS-AS400, de los cuales, 1 lote no
fue reportado y 2 se reportaron a los 27 y 28 dias antes de su vencimiento, conforme

se detalla a continuacion:

Notificacion de Medicamento préximo a caducar

L]
}? 5 5 2 No. de
h-] € "
Q s L)
item Nombre genérico 8 8g| 3¢ 52 S % 2 iy Cargo
Ee cl -] &5 2 No que
8 E ] o w g documento Fecha reporta de la Max Autoridad
E $ previo a Que.reporta
o caducar
ADENOSINA IESS-HD-LT- Directora Médica

LIQuUIDO
PARENTERAL 3
MG/ML

3213401018001 5400 ING 5 K10AD20 | 2022-03-31 | F-2022-0206- | 2022-03-03 28 Hospital del Dia la
M

Troncal

CARBOHIDRATOS

IESS-HD-LT- Directora Médica
3213305019001 | (DEXTROSA _EN'| 9400 | ING | 2 | sB20EHO | 20220531 |F-2022.0482- | 2022.0504 | 27 | Hospital del Diala
)  LQ.PAR. M Troncal
50%
BICARBONATO
DE soDIo
3213305061001 | LIQUIDO 9400 | ING | 3 |75ML2128. | 2023-11-30 . E 0

PARENTERAL 1
MEQ/ML

Por lo expuesto, los Responsables de Bodega y Responsable de Farmacia no
reportaron a los Directores Administrativos del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La Troncal, los
medicamentos préximos a caducar o en desuso, con 90 dias de antelacion, conforme
lo establecido en el “Manual de procesos para la gestion farmacéutica” del IESS de 27
de julio de 2016, tampoco se evidencié la realizaciéon de los procedimientos de canje
de medicamentos caducados ni la notificacion al proveedor para el retiro de los

mismos.

El Oficinista del Centro de Salud B - La Troncal — Responsable de Bodega General en
funciones del 2 de noviembre de 2022 al 31 de diciembre de 2023, con oficio 001-2024
de 5 de marzo de 2024, senalo:

“... ADENOSINA... FARMACO (sic) SE ENCONTRABA EN BODEGA DE
CUARENTENA SIN SER APLICADO, REALIZADO POR EL RESPONSABLE
ANTERIOR DE BODEGA.- BICARBONATO DE SODIO... FARMACO (sic) SE
TRANSFIRIO (sic)y A CUARENTENA SOLICITADO POR FARMACIA,
COMUNICACION DE VENCIMIENTO TARDIO (sic).- CARBOHIDRATO...
FARMACO (sic) SE ENCONTRABA EN BODEGA DE CUARENTENA SIN SER
APLICADO, REALIZADO POR EL RESPONSABLE ANTERIOR DE BODEGA
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Lo referido evidencié que los medicamentos Carbohidratos (Dextrosa en agua) liquido
parenteral 50%, Adenosina liquido parental 3 MG/ML y Bicarbonato de sodio liquido
parental 1 MEQ/ML, fueron transferidos y se encontraban en la bodega de cuarentena,

sin que se haya realizado el proceso de canje de los mismos.

La Quimica/Bioquimica Farmacéutica 2 del Centro de Salud B — La Troncal -
Coordinadora del Area de Farmacia en funciones del 1 de enero de 2020 al 2 de
noviembre de 2022, con oficio 001-2024 de 5 de marzo de 2024, remitid
documentacion y sefalo:

“... CARBOHIDRATOS... Medicamento notificado en su debido momento al
Responsable de bodega... para su respectiva gestion ante el proveedor.-
ADENQOSINA... Medicamento notificado en su debido momento al Responsable
de bodega... para su respectiva gestion ante el proveedor.- BICARBONATO
DE SODIO... En la fecha que este medicamento caduco (sic), mi persona no
se encontraba como responsable de Farmacia (...)".

Sin embargo de lo manifestado, no remiti6 la documentacion que evidencie la
notificacion realizada al Director Administrativo del C.C.Q.A. (H. del Dia), para que se
realicen las gestiones de canje con el proveedor de los medicamentos Carbohidratos
(Dextrosa en agua) LQ.PAR. 50% y Adenosina liquido parenteral 3 MG/ML.

Se requirié informacién al Quimico/Bioquimico Farmacéutico 3 en el Centro de Salud B
- La Troncal - Responsable de Bodega en funciones del 1 de enero de 2020 al 1 de
noviembre de 2022 y a la Quimica/Bioquimica Farmacéutica 2 del Centro de Salud B -
La Troncal — Responsable de Farmacia en funciones del 17 de enero al 19 de
diciembre de 2023, con oficios 0118 y 0121-0001-DNA7-SySS-IESS-AI-2024 de 4 de
marzo de 2024, sin recibir respuesta.

Situaciéon que se presenté por cuanto el Quimico/Bioquimico Farmacéutico 3 en el
Centro de Salud B - La Troncal - Responsable de Bodega en funciones del 1 de enero
de 2020 al 1 de noviembre de 2022; y, el Oficinista del Centro de Salud B - La Troncal
- Responsable de Bodega General en funciones del 2 de noviembre de 2022 al 31 de
diciembre de 2023, no coordinaron ni controlaron que la Quimica/Bioguimica
Farmacéutica 2 del Centro de Salud B - La Troncal - Coordinadora del Area de
Farmacia en funciones del 1 de enero de 2020 al 2 de noviembre de 2022; y, la
Quimica/Bioguimica Farmaceéutica 2 del Centro de Salud B - La Troncal - Responsable

de Farmacia en funciones del 17 de enero al 19 de diciembre de 2023, reporten a los
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Directores Administrativos del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La Troncal, encargados sobre los
medicamentos en desuso y caducados, para dar cumplimiento a la recomendacion 6,
lo que ocasiono, que no se realice el procedimiento para el canje de los mismos,

persista la deficiencia y no mejore el control interno de la entidad.

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
las Normas de Control Interno 600-01 “Seguimiento continuo o en operaciéon”y 600-02
‘Evaluaciones periddicas”.

Se comunicaron resultados provisionales a los Directores Administrativos del Centro
de Salud B - La Troncal, titular y encargado, a la Auxiliar de Contabilidad del C.C.Q.A.
(H. del Dia) - La Troncal, al Quimico/Bioquimico Farmacéutico 3 en el Centro de Salud
B - La Troncal - Responsable de Bodega, al Oficinista del Centro de Salud B - La
Troncal — Responsable de Bodega General, a la Quimica/Bioquimica Farmacéutica 2
del Centro de Salud B - La Tronca - Coordinadora del Area de Farmacia, a la
Quimica/Bioquimica Farmacéutica 2 del Centro de Salud B - La Troncal - Responsable
de Farmacia y a la Oficinista en el Centro de Salud B - La Troncal - Responsable de
Talento Humano, con oficios 0203, 0204, 0207 al 0211 y 0216-0001-DNA7-SySS-
IESS-AI-2024 de 17 y 22 de abril de 2024, recibiendo las siguientes respuestas:

La Auxiliar de Contabilidad del C.C.Q.A. (H. del Dia) - La Troncal como Responsable
Financiera con oficio 001 C.C.Q.A.H-D LA TRONCAL de 23 abril de 2024, respecto a
las recomendaciones 2 y 5 sefial6:

“...se ha estado realizando los descargos mensualmente, ademas se ha
realizado las tomas fisicas... que corresponde a cada ario... si son controladas
y registradas segtin la documentacion que se adjunta (...)".

Ademas, adjunté los egresos de bodega, kardex, inventarios y estados financieros; sin
embargo, no remiti6 los documentos que evidencien la realizacién de las
conciliaciones entre los saldos de la cuenta contable de inventarios y los reportes de

inventario de las diferentes bodegas.

La Quimica/Bioquimica Farmacéutica 2 del Centro de Salud B - La Troncal -

Coordinadora del Area de Farmacia en funciones del 1 de enero de 2020 al 2 de
Vet M e Y
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noviembre de 2022, en comunicacion de 25 de abril de 2024, respecto a la

recomendacion 6, indico:

“... La notificacion de la fecha de vencimiento del medicamento o adenosina
liquido parenteral 3mg/mi, la realice (sic) al Ex Responsable de bodega general
de manera fisica... debido a que... hubo un problema con la red en la unidad
médica... me olvide (sic) de pasar por Quipux.- En lo referente al medicamento
CARBOHIDATROS (DEXTROSA EN AGUA) LQ.PAR. 50%, las notificaciones
fueron realizadas de manera oportuna (...)"

Sin embargo, la servidora no remitié la documentacién que evidencie que reporté con
90 dias de antelacion para que se realicen las gestiones de canje con el proveedor y

los procedimientos de egreso en cumplimiento de la recomendacioén 6.

El Oficinista del Centro de Salud B - La Troncal — Responsable de Bodega General en
funciones del 2 de noviembre de 2022 al 31 de diciembre de 2023, en comunicacion
de 24 de abril de 2024, respecto a la recomendacion 6 informo que el Director Médico
con memorando IESS-HD-LT-DM-2023-2275-M de 21 de noviembre de 2023, autorizé
la transferencia del medicamento “BICARBONATO DE SODIO LIQUIDO (sic)
PARENTERAL 1 mEg/ML" que se encontraba proximo a caducar, desde farmacia a
bodega general.

La Quimica/Bioguimica Farmacéutica 2 del Centro de Salud B - La Troncal -
Responsable de Farmacia en funciones del 17 de enero y el 19 de diciembre de 2023,
en comunicacion de 25 de abril de 2024, respecto a la recomendacion 6, informé que
con memorandos |IESS-HD-LT-F-2023-0568-M de 2 de agosto de 2023, notifico al
Oficinista del Centro de Salud B - La Troncal — Responsable de Bodega General que
el medicamento “Bicarbonato de sodio liquido parenteral 1 MEQ/ML” se encontraba
proximo a caducar y con IESS-HD-LT-F-2023-0853-M de 20 de noviembre de 2023,
solicité a la Directora Médico del Hospital del Dia La Troncal la transferencia del

medicamento de farmacia a bodega general.

De lo expuesto, la Quimica/Bioquimica Farmacéutica 2 del Centro de Salud B - La
Troncal - Responsable de Farmacia, con memorando |IESS-HD-LT-F-2023-0568-M
remitio al Oficinista del Centro de Salud B - La Troncal — Responsable de Bodega
General, el detalle de los medicamentos a caducarse con 120 dias de antelacién; por

lo que, no se requeria el inicio de proceso de devolucion a esa fecha.
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Ademas, con memorando |IESS-HD-LT-F-2023-0853-M solicitd la transferencia de
medicamentos a caducarse en 10 dias, desde farmacia a bodega general,
evidenciandose que, el Oficinista del Centro de Salud B - La Troncal — Responsable de
Bodega General y la Quimica/Bioquimica Farmaceéutica 2 del Centro de Salud B - La
Troncal - Responsable de Farmacia no informaron a la autoridad competente ni
realizaron los procedimientos de canje del medicamento considerando lo establecido

en el “Manual de procesos para la gestion farmaceutica’.

El Quimico/Bioquimico Farmacéutico 3 en el Centro de Salud B - La Troncal en
funciones del 1 de enero del 2020 al 1 de noviembre de 2022, en comunicacion de 6
de mayo de 2024, respecto de la recomendacion 6 informo que realizé el canje de los
medicamentos con los proveedores; ademas, del medicamento Carbohidratos
(Dextrosa en agua) liquido parenteral 50% adjunté el correo electrénico de 31 de
marzo de 2022, mediante el cual solicité al proveedor el retiro del producto; y, del
Adenosina liquido parenteral 3 MG/ML anexé el correo electrénico de 6 de mayo de

2024, remitido por el proveedor con el cual indicé el retiro de dicho producto.

No obstante, el servidor no remitid la documentacion que evidencia la notificacion
realizada al Director Administrativo del C.C.Q.A. (H. del Dia) de los medicamentos
proximos a caducarse; del Adenosina liquido parenteral 3 MG/ML no realizé las
gestiones de canje con el proveedor previo a su fecha de caducidad; al 31 de
diciembre de 2023, fecha de corte de la accién de control, los medicamentos
permanecian en la bodega 9400 “BODEGA DE CUARENTENA DE FARMACOS” del
sistema MIS-AS400 de los que tampoco se evidencio el proceso de canje.

Informe DNA7-0034-2020

El informe fue emitido como producto del examen especial “a la adquisicion, utilizacion
y mantenimiento de ventiladores mecanicos en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo” por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2017 y el 27 de
marzo de 2020, aprobado por el Subcontralor de Auditoria el 31 de agosto de 2020 y
puesto en conocimiento por el Director Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad
Social al Gerente General del HEE.T.M.C., encargado, con oficio EMS-EO-00133-
DNAB-2020 de 29 de octubre de 2020.
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El Abogado - Coordinador de la Comisiéon de Seguimiento de la Direccion General,
conforme delegacién del Director General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social a través de la Resolucién Administrativa IESS-DG-CT-2020-0004-RFDQ de 11
de agosto de 2020, con memorando IESS-DG-2020-2118-M de 22 de octubre de
2020, solicito al Gerente General del H.LE.T.M.C., encargado la implementacion de las
8 recomendaciones; sin embargo, se determiné que las recomendaciones 1 y 4 se
encuentran incumplidas, asi:

Comentario: Proceso de adquisicion de repuestos para ventiladores mecanicos
suspendido por el SERCOP, con inconsistencias

Recomendaciones 1y 4

‘... Al Gerente General.- 1. Dispondra al Jefe de la Unidad de Contratacion
Publica supervise que los servidores encargados de elaborar y aprobar los
estudios de mercado, proformas y precios, verifiquen los montos de
adjudicaciones similares realizadas por el Hospital y otras casas de salud, con
la finalidad de obtener el precio mas conveniente para los intereses
institucionales; y, designard a un servidor que no haya intervenido en el
proceso de elaboracion del cuadro comparativo, para verificar la legalidad de
las cotizaciones previo a la suscripcién del mismo (...)".

“... Al Gerente General.- 4. Dispondra a los servidores designados como
miembros de las comisiones técnicas verificar la legalidad de la informacion
que entreguen los proveedores en la etapa de presentacion de las ofertas, a fin
de adjudicar el contrato al proveedor que brinde las mejores condiciones
técnicas y econémicas para el Hospital (...)".

Situacion actual:

El Gerente General del HEE.T.M.C., encargado, con memorando |IESS-HTMC-GG-
2020-5324-M de 23 de octubre de 2020, dispuso al Jefe de Unidad de Contratacion
Publica el cumplimiento de las recomendaciones.

El Jefe de Unidad de Contratacién Publica del H.T.M.C. con memorando IESS-HTMC-
JACP-2021-6991-M de 7 de septiembre de 2021, dispuso a los servidores de la

Unidad de Contratacion Publica respecto a la recomendacion 1, lo siguiente:

“

. Supervisar que los servidores encargados de elaborar y aprobar los
estudios de mercado, proformas y precios, verifiquen los montos de
adjudicaciones similares realizadas por el Hospital y otras casas de salud...

Verificar la legalidad de las cotizaciones previo a la suscripcion de estudios de
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mercado elaborados por parte de las unidades generadoras de la necesidad,
para el cumplimiento de la Recomendacion 1... se designara a un servidor de
esta unidad mediante Memorando via quipux por cada requerimiento que
realice esta unidad meédica (...)".

Revisados los expedientes de los procesos de contratacion RE-HTMC-002-2021, SIE-
HTMC-010-2022 y RE-PUF-HTMC-002-2023, se observo que los servidores quienes
elaboraron, revisaron y aprobaron los documentos del Cuadro Comparativo y Estudio
de Mercado, consideraron los procesos de contratacion de similares caracteristicas a
la adquisicion realizada en el nosocomio y otras unidades meédicas; sin embargo, no se
designd a un servidor que no intervino en la elaboracién del cuadro comparativo para
que verifique la legalidad de las cotizaciones, conforme lo establecido en la

recomendacion.

Ademas, con relacion a la recomendacién 4, en las Resoluciones de Inicio y
memorandos en los cuales se designé a los miembros de la Comisién Técnica de los
procesos de contratacién citados, no consté la instruccién para que se verifique la
legalidad de la informacién entregada por los proveedores en la etapa de presentacion

de las ofertas ni se evidenciaron las acciones realizadas para tal efecto.

Por lo expuesto, los Gerentes Generales del HLE.T.M.C., encargados, no dieron
seguimiento a los Jefes de Unidad de Contratacién Publica del H.E.T.M.C, encargado
y titulares, a fin de que designen un servidor que verifique la legalidad de las
cotizaciones previo a la suscripcion del estudio de mercado; tampoco, dispusieron que
los miembros de la Comisiéon Técnica confirmen la legalidad de la documentacion
presentada en las ofertas, y en los expedientes no constan los documentos que

evidencien la realizacion de dicha validacion.

El Gerente General del H.E.T.M.C., encargado en funciones del 16 de julio de 2021 al
26 de julio de 2022, en comunicacion de 22 de febrero de 2024, remitié el estudio de
mercado, cuadro comparativo, ficha de evaluacién y la calificacion de las ofertas; asi
como, el informe de negociacion del proceso de contratacion SIE-HTMC-010-2022; sin
embargo, no remitié documentacion que evidencie que, designé a un servidor que no
intervino en el proceso de elaboracion del cuadro comparativo, para verificar la
legalidad de las cotizaciones previo a la suscripcion del mismo; tampoco, dispuso a
los miembros de la Comisiéon Técnica, que confirme la legalidad de la informacion de

las ofertas presentadas, por lo que , no cumplié con las recomendaciones 1y 4.
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El Jefe de Unidad de Contratacion Publica del H.T.M.C. en funciones del 29 de julio
de 2021 al 31 de agosto de 2022, en comunicacion de 22 de febrero de 2024, adjunté
los memorandos con los cuales solicitd a los servidores del nosocomio los avances de
cumplimiento de la recomendacion 1, sin incluir evidencia documental de que
supervisd o designé a un servidor para que verifique la legalidad de las cotizaciones
en el proceso de contratacion publica SIE-HTMC-010-2022 previo a la suscripcion del
estudio de mercado, conforme lo determinado en la recomendacion 1.

Se requirié informacién sobre el cumplimiento de las recomendaciones 1 y 4 del
examen especial DNA7-0034-2020, a los Gerentes Generales del HE.T.M.C,,
encargados y a los Jefes de Unidad de Contratacién Publica del H.T.M.C., encargado
y titulares, con oficios 0033, 0080, 0082 y 0094-0001-DNA7-SySS-IESS-AI-2024 del
15, 20 y 21 de febrero de 2024, sin recibir respuesta.

Situacion que se presenté por cuanto los Gerentes Generales del HE.T.M.C,,
encargados, en funciones del 4 de enero al 14 de julio de 2021; del 16 de julio de 2021
al 26 de julio de 2022; y, del 27 de julio de 2022 al 13 de abril de 2023, no dieron
seguimiento a los Jefes de Unidad de Contratacién Publica del H.E.T.M.C., encargado
y titulares para que cumplan con la recomendacion 1, tampoco dispusieron a los
miembros de las comisiones técnicas verifiguen la legalidad de la informacion
entregada por los proveedores en la etapa de presentacion de las ofertas en
cumplimiento de la recomendacion 4.

Los Jefes de Unidad de Contratacién Publica del H.E.T.M.C., encargado y titulares en
funciones del 22 de enero al 28 de julio de 2021; del 29 de julio de 2021 al 31 de
agosto de 2022; y, del 1 de septiembre de 2022 al 12 de abril de 2023, no designaron
a un servidor que no intervino en la elaboraciéon del cuadro comparativo, a fin que

verifique la legalidad de las cotizaciones en cumplimiento de la recomendacion 1.

Lo referido ocasiond que, persistan las deficiencias y no mejore el control interno de la
entidad.

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
las Normas de Control Interno 600-01 “Seguimiento continuo o en operacion”y 600-02

“Evaluaciones periodicas”.
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Se comunicaron resultados provisionales a los Gerentes Generales del H.E.T.M.C.,
encargados y a los Jefes de Unidad de Contratacion Publica del H.E. T.M.C., titulares y
encargado, con oficios del 0190 al 0194 y 0213-0001-DNA7-SySS-IESS-AI-2024 de 17
y 22 de abril de 2024, recibiendo la siguiente respuesta:

El Gerente General del H.E.T.M.C, encargado en funciones del 16 de julio de 2021 al
26 de julio de 2022, en comunicacion de 26 de abril de 2024, adjunté documentos de
seguimiento de recomendaciones que no tienen relacion con el informe DNA7-0034-
2020 y del proceso de contratacién SIE-HTMC-010-2022 no remitié el documento que
evidencie la designacion de un servidor que no intervino en el proceso de elaboracion
del cuadro comparativo, para verificar la legalidad de las cotizaciones previo a la
suscripcion del mismo, tampoco, dispuso a los miembros de la Comisién Técnica, que
confirmen la legalidad de la informacién de las ofertas presentadas, por lo que, no se

cumplié con las recomendaciones 1 y 4.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados efectuada el 10 de
mayo de 2024, el Jefe de Unidad de Contratacién Publica del H.E.T.M.C., encargado
en funciones del 22 de enero de 2021 al 28 de julio de 2021, en comunicacién de 17
de mayo de 2023, siendo lo correcto 2024, informd que en el “Manual del subproceso
de Gestion Preparatoria” se establecio las actividades para |la fase preparatoria y que
la solicitud de las cotizaciones y elaboracién de los Estudios de Mercado es
responsabilidad de la unidad requirente; y, no remitié documentacién que evidencie la
designacion de un servidor que no intervino en el proceso de elaboracion del cuadro
comparativo, para verificar la legalidad de las cotizaciones previo la suscripcion del
Estudio de Mercado del proceso de contratacion RE-HTMC-002-2021, incumpliendo la

recomendacion 1.

Informe DNASSS-DNAG-0001-2020

El informe fue emitido como producto del examen especial “a las existencias de
medicamentos, dispositivos e insumos médicos en las bodegas, sus procesos de
adquisicion, distribucion y utilizacion en el Hospital de Especialidades - José Carrasco
Arteaga del IESS, y entidades relacionadas”, por el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2019 y el 31 de enero de 2020, aprobado por el Subcontralor de Auditoria el
8 de octubre de 2020, y puesto en conocimiento al Gerente General del Hospital con
oficio EMS-EO-?& 142-DNAB-2020 de 30 de octubre de 2020.
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Asi también, el Director del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga,
encargado, con memorando IESS-HJCA-D-2020-6244-M de 30 de octubre de 2020,
puso en conocimiento al Gerente General del Hospital la recomendacién 6, solicitando
su estricto cumplimiento; sin embargo, se determind que esta se encuentra incumplida,
asi:

Comentario: Medicamentos, insumos y dispositivos médicos faltantes

Recomendacion 6

‘... Al Gerente General.- 6. En conocimiento de los faltantes determinados
como resultado de la constatacion fisica periodica realizada a los bienes
institucionales, adoptaré los procedimientos necesarios a fin de lograr su
recuperacion, lo que contribuira para una eficiente y eficaz gestién hospitalaria

)"

Situacién actual

El Coordinador General Administrativo y el Gerente General del HEJCA, encargado,
elabordé y aprobd, respectivamente el “/INFORME DE RESULTADOS DE LA
CONSTATACION FISICA DE DISPOSITVOS (sic) MEDICOS E INSUMOS EN
GENERAL DE LAS BODEGAS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE
CARRASCO ARTEAGA - JULIO 2022" suscrito el 3 y 5 de octubre de 2022, el cual
evidencio faltantes de dispositivos médicos en las Bodegas Generales Dependencias
323 y 3000, determinando:

“... 7. PLANIFICACION Y PROGRAMACION DE LA CONSTATACION FiISICA
DE DISPOSITIVOS MEDICOS (sic) E INSUMOS EN GENERAL DE LA (sic)
BODEGAS DEL HEJCA.- 7.4 EQUIPOS PARA LA CONSTATACION FiSICA -
Custodios que participaran en la Constatacion Fisica: - Bodega General
Dependencia 323: Sr...., Ledo...., Sr..., Sr.., Sr.., Tgla...., Lcdo.....-
Bodega General Dependencia 3000: Sr...., Lcdo...., Sr...., Sr...., Sr..,
Tgla...., Ledo.....- 10. Resultados obtenidos.- 10.1 BODEGA GENERAL
DEPENDENCIA 323.- BODEGA GENERAL DEPENDENCIA 323

BODEGA CODIGO DESCRIPCION (sic) PRESENTACION | SALDO | SALDO DIFERENCIA | Nro

GENERAL | (sic) AS400 (sic) AS 400 | FISICO HOJA
(sic)

Bodega 32301021 TORNILLO 2.0X13MM-LOCKING (PLATA) | UNITARIA 1 0 -1 147

General 94124

Bodega 32301024 HOJAS DE CORTE PEDIATRICA PARA UNITARIA 24 23 -1 129

General 02001 CRANEQTOMO 12.0X1.8

IREIUTHA v DAY
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BODEGA COoDIGO DESCRIPCION (sic) PRESENTACION | SALDO | SALDC DIFERENCIA | Nro
GENERAL | (sic) AS400 (sic) AS 400 | FISICO HOJA
(sic)

Bodega 32301029 FAJA ELASTICA TALLA 6 UNITARIA 8 7 -1 100
General 93001 SACROLUMBAR SEMIRRIGIDA
Bodega 32301030 MALLA SMALL FARA REPARACION DE UNITARIA 2 1 -1 172
General 54001 HERNIAS UMBILICALES
Bodega 32320061 AGUJA PARA BIOPSIA DE TEJIDO UNITARIA 50 48 -2 10
General 52001 BLANDO REUSABLE 14X20
Bodega 32333302 FLUORURO DE SODIO 2% NEUTRC O UNITARIA 4 2 -2 181
General 00008 BASICO
Bodega 32340000 SOLUCION AL 25% DESLT UNITARIA 4 7] -4 237
General 51001
Bodega 32340104 PLACA LC-DCP ANCHA DE 4 5MM DE 6 UNITARIA 11 0 -11 206
General 96001 Al4

ORIFICIOS
Bodega 32340108 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA UNITARIA 5 0 -5 276
General 47001 TIPQ HERBERT 3.0MM
Bodega 32340800 PROTESIS PARA OCLUSION UNITARIA 2 1 -1 211
General 24001 PERCUTANEQ DE CIV, CON SIST
Bodega 32355340 TORUNDAS CON TEJIDO DE ACETATO UNITARIA 34 28 -6 278
General 99001 IMPREGNADO CON CLOR
Bodega 32355343 MEDIAS ELASTICAS TERAPEUTICAS 2 unidades 136 123 -13 189
General 67001 SMALL, MEDIUN LARGE
Bodega 32355350 CAMPO QUIRURGICO 60X 30-35CM UNITARIA 88 193 -88 1085
General 16001 ADHESIVO DE POLIURETA
Bodega 32355480 | SIERRA DE GIGLE DE 30-50CM. DE UNITARIA 27 25 -1 233
General 50001 LARGO
Bodega 32355650 EQUIPO PARA BLOQUEO ESPINAL ¥ UNITARIA 189 180 -8 94
General 64001 PERIDURAL CON CATETE
Bodega 32355670 | CANULA PARA RETORNO VENOSO UNITARIA 10 9 -1 45
General 78001 CAVA 28FR(9.3MM)
Bodega 32355750 | PINZA DE BIOPSIA PIENDOSCOPIO DE UNITARIA 262 3 -259 200
General 68001 HASTA2.2MM
Bodega 32355750 | SUTURA CON AGUJA PARA CIRUGIA UNITARIA 59 2 -57 255
General 78001 LAPAROSCOPICA ESTERI
Bodega 32370770 SEDA NEGRA TRENZADA NO.1 AGUJA UNITARIA 465 ] -465 223
General 08001 PUNTA REDONDA %
Bodega 32370770 SEDA NEGRA TRENZADA NO.7/0 AGUJA | UNITARIA 469 a -469 224
General 34001 PUNT.ESPATULA
Bodega 32370770 SUTURA DE ALGODON N0.2/0 BLANCA UNITARIA 382 [i] -382 256
General 46001 TORCIDA

17 HEBRAS
Bodega 32370770 | SUTURA MONOFILAMENTO Sobre 758 751 -7 1112
General 98001 POLIPROPILENO NO.4/0 DOBLE AG
Bodega 32370872 RECARGA LINEAL CORTANTE 80MM UNITARIA 47 37 -10 216
General 32001 PARA TEJIDO REGULAR C

... 10.6 BODEGA GENERAL DEPENDENCIA 3000.- BODEGA GENERAL
DEPENDENCIA 3000 CON FALTANTES.-

BODEGA CODIGO (sic) DESCRIPCION (sic) PRESENTA SALSO SALDO | DIFERENCIA | NRO
CION (sic) As400 FISICO HOJA
{sic)
BODEGA CENTRAL 3432606 TUBO DE HEMOCROM CAPACIDAD UNIDAD 265 264 1 651
DISPOSITIVOS 073010 10cc
MEDICOS
BODEGA CENTRAL 3432607 DETERGENTE ENZIMATICO UNIDAD 305 304 -1 259
DISPOSITIVOS 018010
MEDICOS
BODEGA CENTRAL 3432620 CATETER EXTERNO TEXAS MASCULINO, UNIDAD 287 957 -39 163
DISPOSITIVOS 035020 TALLA MEDIANO
MEDICOS
BODEGA CENTRAL 3432633 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO UNIDAD a71 468 3 484
DISPOSITIVOS 018010
MEDICOS
BODEGA CENTRAL 3433327 AGUIA BIOPSIA VISCERAL TIPO UNIDAD 22 20 2 1099
DISPOSITIVOS 004010 FRANSEEN ECO.TIP 16G
MEDICOS
BODEGA CENTRAL 3433327 CATETER DE DRENAJE PIGTAIL 10 FR UNIDAD 1 0 £’ 170
DISPOSITIVOS 027050
MEDICOS
BODEGA CENTRAL 3433327 EQUIPC O SET DE NEFROSTOMIA UNIDAD 1 Q -1 573
DISPOSITIVOS 037030 PERCUTANEA, 10F
MEDICOS
TesaTh oy gees el
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. 10. Novedades.- a) En la Bodega General de Dispositivos Médicos e
Insumos en General se constato la existencia de dispositivos médicos e
insumos en general, mismo que se encuentran ubicados tanto en el Piso
Técnico como en el Subsuelo de esta Casa de Salud, lugares que se pueden
observar que han sido readecuados para el almacenamiento tanto de
dispositivos médicos como de insumos en general y que no cuentan con las
condiciones fisicas y técnicas para funcionar o mantener almacenados los
dispositivos médicos (...)".

El Gerente General del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, encargado,
con memorando |IESS-HJCA-GG-2022-5792-M de 17 de octubre de 2022, puso en
conocimiento a los servidores custodios administrativos, el Informe de Resultados de
la Constatacion Fisica de Dispositivos Médicos en el afio 2022 y solicité justificar las
diferencias.

En respuesta, el Auxiliar de Servicios del HEJCA con memorando IESS-HJCA-JABC-
2022-4050-M de 23 de noviembre de 2022, adjunto los justificativos de los insumos
faltantes, encontrandose entre éstos la “HOJA DE TRABAJO NRO. 01085" de 8 de
julio de 2022, la cual reflej6 que el item con coédigo 3235535016001 del Sistema
AS400, tuvo como observacion “CADUCADOQ”.

El Coordinador General Administrativo del HEJCA con memorando IESS-HJCA-CGA-
2023-0123-M de 15 de enero de 2023, comunicé al Gerente General del HEJCA,
encargado, que verifico las diferencias encontradas en el Informe de Resultados de la
Constatacion Fisica en conjunto con los custodios y el Jefe de la Unidad de Bodega,
sefialando lo siguiente:

‘... BODEGA GENERAL DEPENDENCIA 323 FALTANTES

coDIGo SALDO
BODEGA ' PRESENTAC! | saLpo
RN (sic) DESCRIPCION [sic) i et FISICO | DIFERENCIA | SUGERENCIA
AS400 (sic)
TORUNDAS CON TEJIDO DE
Bodega 3235534 DAR DE BAJA POR
" P ACETATO IMPREGNADO CON UNITARIA EY! 140 108 | Eanie s
CLOR (sic)
MEDIAS ELASTICAS (sic)
g":’f", ::;g;f4 TERAPEUTICAS (sic) 2 unidades 123 123 0 | NOEXISTE DIFERENCIA
s SMALL MEDIUN LARGE
Bodega 3235535 | CAMPO QUIRURGICO 60X 30- DAR DE BAJA POR
General 016001 35CM ADHESIVO DE PoLIURETA | UMITARIA &8 e 105 | capucioap
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BODEGA GENERAL DEPENDENCIA 3000 CON FALTANTES

€oDIGO SALDO
BODEGA ; PRESENTACI | SALDO
i (sic) DESCRIPCION (sic) il e FISICO | DIFERENCIA | SUGERENCIA
AS400 {sic)
BODEGA
CENTRAL S
pisposiTvO | 2Pt DETERGENTE ENZIMATICO [sic) | UNIDAD 305 305 0 | NoEXISTE DIFERENCIA
S MEDICOS
(sic)
BODEGA
i NOTIFICAR A LOS
3437620 | CATETER (sic) EXTERNO TEXAS CUSTODIOS LA
DISPOSITIVO UNIDAD 987 957 30
oveoncos | 035020 MASCULING, TALLA MEDIAND REPOSICION (sic) 5 ...
. L. SO V57 s
(sic)
BODEGA
CENTRAL 3432633 | MICRONEBULIZADOR
pisposiTIvO | 018010 PEDIATRICO {sic) UNIDAD 471 471 0 | NO EXISTE DIFERENCIA
S MEDICOS
( ) n

En los memorandos IESS-HJCA-JABC-2022-4050-M e |IESS-HJCA-CGA-2023-0123-
M de 23 de noviembre de 2022 y 15 de enero de 2023, respectivamente solo se
consideraron 6 items de la totalidad de los dispositivos médicos con faltantes que
sumaban 30 items, sin sefalar los motivos por los cuales no se analizo los 24 items

restantes.

Sin embargo, el Gerente General del HEJCA, encargado, con memorando IESS-
HJCA-GG-2023-0493-M de 30 de enero de 2023, dispuso a los custodios se repongan
solamente las 30 unidades del item 3432620035020, sin considerar los 20 dispositivos
adicionales de la Dependencia 323 y los 4 de la Dependencia 3000, que eran de su
conocimiento en virtud de su disposicion emitida con memorando |IESS-HJCA-GG-
2022-5792-M.

Se requirié informacion al Gerente General del HEJCA, encargado, con oficio 0134-
0001-DNA7-SySS-IESS-AI-2024 de 6 de marzo de 2024, sobre el cumplimiento de la

recomendacion 6, sin recibir respuesta.

Por lo expuesto, el Gerente General del HEJCA, encargado, en funciones del 4 de
mayo de 2022 al 3 de abril de 2023, no considerd la totalidad de los dispositivos
médicos faltantes, identificados en los diferentes informes de constataciones fisicas, a
fin de adoptar procedimientos que permitan su recuperacion, ocasionando que no se
justifiquen los faltantes, que persistan las deficiencias reveladas y no se mejore el

control interno de la entidad.
Ieyurh y o .
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El citado servidor incumplié lo dispuesto en el articulo 92 “Recomendaciones de
Auditoria” de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; e, inobservé las
Normas de Control Interno 600-01 “Seguimiento continuo o en operacion” y 600-02
“Evaluaciones periodicas”.

Se comunicé el resultado provisional al Gerente General del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, encargado, con oficio 0212-0001-DNA7-SySS-
IESS-AI-2024 de 22 de abril de 2024, sin recibir respuesta.

Conclusion

De las 96 recomendaciones analizadas, se determiné que 66 se cumplieron; 19 no
fueron aplicables en el periodo examinado; 3 no fueron aplicables; y, 8 no se
cumplieron, debido a que los servidores responsables de la implementacion: de las
recomendaciones 2 y 5 del informe DPCN-0005-2020 no realizaron el seguimiento y
control ni verificaron la ejecucion de las conciliaciones entre los saldos de la cuenta
contable de inventarios y los reportes de las constataciones fisicas de bodega,
ocasionando que no se cuente con informacién actualizada de los saldos contables de
los inventarios; de las recomendaciones 4 y 7 del informe DPCN-0005-2020 no dieron
seguimiento ni controlaron, tampoco solicitaron ni verificaron la elaboracién y
suscripcion de las actas de entrega de bienes, archivos y documentos por parte de los
servidores que tenian cambios administrativos a otras dependencias, lo que provocd
que las deficiencias se mantengan; de la recomendacion 6 del informe DPCN-0005-
2020, no informaron el detalle de los medicamentos en desuso o prescritos, a fin de
que se realice el procedimiento para el canje de medicamentos caducados conforme lo
establecido en la normativa para tal efecto; de las recomendaciones 1 y 4 del informe
DNA7-0034-2020 no designaron a un servidor que no intervino en la elaboracion del
cuadro comparativo a fin que verifique la legalidad de las cotizaciones en cumplimiento
de la recomendacion 1 ni dispusieron a los miembros de las comisiones técnicas
comprueben la legalidad de la informacion entregada por los proveedores en la etapa
de presentacion de las ofertas en cumplimiento de la recomendacion 4, por lo que se
mantuvieron las deficiencias; y, de la recomendacién 6 del informe DNASSS-DNAG-
0001-2020 no considero la totalidad de los dispositivos médicos faltantes identificados
en los informes de constataciones fisicas, lo que no permitié6 adoptar procedimientos
para su recuperacion, ocasionando que persistan las debilidades reveladas y no se

mejore el control interno de la entidad.
TRelovh ol i)
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Recomendaciones
Al Director General

1. Dispondra al Coordinador del Equipo de Seguimiento de la Direccion General del
IESS, elabore un cronograma con las recomendaciones incumplidas y no
aplicables en el periodo examinado, que incluya las acciones y actividades a
implementarse, los responsables de su aplicacion, el plazo, porcentaje de avance
periddico y los medios de verificacion; realizara el seguimiento y supervisara su

cumplimiento, con la finalidad de asegurar su implementacién.

2. Dispondra al Coordinador del Equipo de Seguimiento de la Direccion General del
IESS, que conjuntamente con los Responsables de Talento Humano de todas las
dependencias que forman parte del IESS a nivel nacional, que de existir cambios
de autoridades y de los Responsables del cumplimiento de las recomendaciones,
se comunique a los servidores entrantes, con la finalidad de que den continuidad y

adoPten medldjg)para su implementacion.

“RerdfA y JiCTe

Atentamente,

1:}(;( 'hi-\()u.\x QU
—————

Ing. Edith Patricia Nono Sanchez
Auditora Interna Jefe del IESS
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