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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 proceso de otorgamiento de certificados médicos
emitidos a los afiliados en el Hospital General - Ibarra; y, por médicos particulares de la
provincia de Imbabura; asi como, el registro creacion y pago por concepto de subsidios
por enfermedad comun, efectuados a través de las dependencias relacionadas del
IESS; y a la confidencialidad e integridad de los sistemas informaticos utilizados para
este proceso, por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de
diciembre de 2023.

La accion de control se efectué de acuerdo con las Normas Ecuatorianas de Auditoria
Gubernamental emitidas por la Contraloria General del Estado. Estas normas requieren
que el examen sea planificado y ejecutado para obtener certeza razonable de que la
informacién y la documentacién 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 accion de control efectuada, los resultados se encuentran
expresados en los comentarios, conclusiones y recomendaciones que constan en el
presente informe.

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

Atentamente,

H*l-;’"i,bj&uj ;)“‘Uj."_"

Ing. Edith Patricia Nono Sanchez
Auditora Interna Jefe del IESS



CAPITULO |
INFORMACION INTRODUCTORIA
Motivo del examen

El examen especial en el Hospital General - Ibarra, se realizé de conformidad a la Orden
de Trabajo constante en el oficio 0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2024 de 5 de enero de
2024, suscrito por el Auditor Interno Jefe del IESS, en cumplimiento del Plan Anual de
Control 2024 de la Unidad de Auditoria Interna del IESS.

Objetivos del examen

- Determinar el cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y demas
normativa aplicable al objeto del examen.

- Verificar la propiedad, veracidad y el registro de las operaciones administrativas y
financieras relacionadas con el objeto del examen.

Alcance el examen

Se analizé el proceso de otorgamiento de certificados médicos emitidos a los afiliados
en el Hospital General - Ibarra; y, por médicos particulares de la provincia de Imbabura;
asi como, el registro, creacién y pago por concepto de subsidios por enfermedad comun,
efectuados a través de las dependencias relacionadas del IESS; y, a la confidencialidad
e integridad de los sistemas informaticos utilizados para este proceso, por el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2023.

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 Jubilacién, Montepio Civil, Ahorro y Cooperativa,
institucién de crédito con personeria juridica con la cual se creé 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 dictoé la Ley del Seguro Social Obligatorio y se creo el Instituto
{ n\ ‘i;



Nacional de Prevision; 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 comenzé a operar con caracter autbnomo.

Con Decreto Supremo 19 de 4 de febrero de 1937, publicado en el R.O. 407 de la misma
fecha, se incorporo 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 fusiond 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 transformo6 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.

Con Resoluciéon C.S. 318 de 12 de diciembre de 1978, se emitié el Reglamento General
sobre Prestacion de Subsidio en Dinero por Enfermedad Comun, Maternidad, Accidente
de Trabajo y Enfermedad Profesional, reformado con Resoluciones C.S. 358 y 557 de
30 de octubre de 1979 y 15 de enero de 1985.

El Consejo Superior, Director General, Directores y Subdirectores Nacionales y
Regionales, mediante Acta Testimonial de Entrega y Funcionamiento del Hospital
Regional del IESS de 28 de septiembre de 1997, entregaron la casa asistencial a la
comunidad en general y a sus beneficiarios en particular.

La Comisién Interventora del IESS, con Resoluciéon C.1. 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 |, Il y

IIl, Centros de Atencion Ambulatoria y Unidades de Atencién Ambulatoria.

En el R.O. 465 de 30 de noviembre de 2001, se publico la Ley de Seguridad Social, que
en sus articulos: 16, establece la naturaleza juridica del IESS como una entidad publica
descentralizada, creada por la Constitucion Politica de la Republica, dotada de
autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y presupuestaria, con
personeria juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto indelegable la prestacion
del Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional; 49, determina la Separacion
de los Fondos para las distintas prestaciones del seguro social obligatorio y no se

utilizaran en prestaciones diferentes de aquellas para las que fueron creados; 102,
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dispone el alcance de la proteccién, en el que el Seguro General de Salud Individual y
Familiar - SGSIF protegera al asegurado contra la contingencia de enfermedad dentro
de los requisitos y condiciones sefialados en esta Ley; 104, dispone que los afiliados
tienen derecho a un subsidio monetario de duracién transitoria, cuando la enfermedad
produzca incapacidad en el trabajo, excluyendo a sus familiares; 106, establece en los
casos que el afiliado reune los requisitos minimos de la Ley, el pago del empleador del
cincuenta por ciento del sueldo o salario del trabajador durante los tres primeros dias de
enfermedad no profesional de conformidad con los articulos 42, 19 y 153 del Cédigo de
Trabajo; 107, reconoce el derecho a la prestaciéon de subsidio por enfermedad al afiliado
que cuente con seis imposiciones mensuales ininterrumpidas y conservara este derecho
hasta dos meses posteriores al cese de sus aportaciones; asi como, establece que la
prestacion de salud se realizara con tecnologias apropiadas a la disponibilidad de
recursos del seguro, sin menoscabo de la calidad.

El articulo 369 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, publicada en el R.O. 449
de 20 de octubre de 2008, dispone que el seguro universal obligatorio cubrira las
contingencias de enfermedad, las cuales se brindaran a través de la red publica integral
de salud; y, el articulo 370, dispone que el IESS, 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 Consejo Directivo del IESS con Resoluciéon C.D. 490 publicada en el R.O. 546 de 17
de julio de 2015, expidi6 las Disposiciones para aplicar la Politica Nacional de Salud y
las regulaciones emitidas por la autoridad sanitaria nacional, quien ejerce la rectoria del
Sistema Nacional de Salud, para homologar la denominacién de las Unidades Médicas
del IESS; y, con Resolucién IESS-RNDG-002-2015 de 26 de noviembre de 2015, el
Director General del IESS expidio la Homologacion de los Establecimientos de Salud
del IESS acorde a la tipologia emitida por el MSP, en la que se denomind Hospital

General - Ibarra y clasificé como nivel || de atencion.

El Consejo Directivo del IESS con Resolucién C.D. 535 vigente desde el 6 de mayo de
2017, aprobé la Reforma Integral al Reglamento Organico Funcional del IESS, que en
su articulo 8, Estructura Organica, numeral 3.1.3 Gestion Nacional del SGSIF, establece
a la DSGSIF, encargada de garantizar el otorgamiento de las prestaciones de salud a
los afiliados y beneficiarios del IESS, y tiene entre sus atribuciones y responsabilidades,
proponer los instrumentos técnicos y de aplicacion institucional para la cobertura y el
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otorgamiento de los beneficios al asegurado en prestaciones de salud y subsidios
monetarios, a través de la Coordinacién Nacional de Articulacion del Seguro de Salud,
que en el numeral 3.1.3.1.1 establece dentro de las responsabilidades de la Regulacion
del Seguro de Salud las propuestas de instrumentos normativos para el otorgamiento
de los beneficios al asegurado en prestaciones de salud del SGSIF y metodologias para
la aplicacion de subsidios por enfermedad; y, del numeral 3.1.3.1.5 de la Coordinacién
Nacional de Control Técnico del Seguro de Salud, los Informes de control y evaluacién
de la aplicacion de metodologias para la entrega de prestaciones econémicas por
enfermedad. Ademas, como procesos sustantivos desconcentrados se cre6 en el
numeral 6.2.4 la Gestion Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud bajo
responsabilidad del Coordinador (a) Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud,
quien como parte de sus atribuciones implementara los procesos de pagos para
prestaciones de enfermedad.

Estructura organica

Al 31 de diciembre de 2023, fecha de corte del examen especial, los articulos 8 De la
Estructura Organica y 12 De la Division Geografica y Circunscripcion Territorial del
Reglamento Organico Funcional, emitido con Resolucion C.D. 535, vigentes desde el 6
de mayo de 2017, reformado con Resolucién C.D. 553 de 8 de junio de 2017, establecen
los procesos gobernantes, sustantivos, adjetivos y desconcentrados relacionados al
proceso de subsidios monetarios; y, en el cual la provincia de Imbabura corresponde al

Nivel 2 y Zona 1, conforme la siguiente estructura organica:
andh 4
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Asi también, los articulos 68 al 76 del Reglamento General de las Unidades Médicas del
IESS emitido con Resolucién C.1. 056 de 26 de enero del 2000 publicado en el R.O. 58
de 14 de abril de 2000 y sus reformas, establecen la siguiente estructura organica del

Hospital General - Ibarra como unidad médica de segundo nivel de atencion:

Direccion

Comité de Historias Clinicas

Unidad de Servicio al

|
| Comité de Hislorias Clinicas

Comité de Historias Clinicas

[ Comité de Hislorias Clinicas | Direccion Médica
{ Comité de Historias Clinicas - - Jefatura de Farmacia

L } - Jefatura de Enfermeria
' =

i Comité de Historias Clinicas

[ [ | I I

Unidad de Asistencia
Administrativa

- Recursos Humanos
Adquisiciones  de

matenales y suministros

- Control de Inventarios

Inform atica y
estadisticas
- Archivo y reproduccion
de documentos

Mantenimiento  y
Servicio de telefonia y
comunicaciones

Direccion Técnica de Direccion Técnica de Direccion Técnica de Unidad de Jefe del
Hospitalizacion y Medicina Critica Auxiliares de Diagnostico Servicios Departamento
i Tratamiento i i
Ambulatorio - Jefatura del Servicio de y Genersles Financiero
- Jefatura del Departamento Cuidados Intensivos - Jefaturas de los Servicio Dietetica
Ambulatorio - Jefatura del Servicio de | | de Anatomia Palologica, Nutricion
- Jefatura del Deparlamento | | Anestesiologia Patologia Clinica, - Eslerilizacion Unidad de
de Clinica - Cenfro de Recuperacion | | Imagenologia y Medicina | | - | avanderia Presupuesto y [~
- Jefatura del Departamento | | Post Anestésica Nuclear - Ambulanda y Contabilidad
de Cirugia - Jefatura del Departamento - Centro de Hemolerapia Transporte
- Jefaturadel Departamento | | de Urgencias - Cenlro de Dialisis Limpieza TR
de Cuidado Matemo Infantil mdad de
\ zl;:f:t;glsmiemo te Facturacion
—— . et Consolidacion |
] Centro de‘ —’ Centro de Dialisis ‘ | Centro de Dialisis '-— Guardlania de Costos
Rehabilitacion - -
| Enemein || Eniemeds Undad de
Centro Quinirgico y de Recaudacion y |
il Cirugia del Dia Pagos
Centro Obstétrico
Unidad de
Enfermeria

Organo de Direccién

Direccion Administrativa

Dependencias de Apoyo de la Gerencia
Unidad de Servicios al Asegurado
Organos de Gestion

Subgerencia de Hospitalizacién y Ambulatorio

Mediante Resoluciéon C.D. 377 de 13 de septiembre de 2011, el Consejo Directivo

resolvido modificar las denominaciones de los cargos directivos de las unidades médicas

de Nivel Il de Director a Director Administrativo y de Director Técnico General a Director

Médico.
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Objetivos de la entidad

El Plan Médico Funcional 2021 del Hospital General - Ibarra, se encuentra alineado a la
mision, vision y objetivos del Plan Estratégico Institucional del IESS 2018-2028,
aprobado por el Consejo Directivo del IESS en Sesién 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. Los objetivos estratégicos que se
encuentran alineados con la proteccion al asegurado contra la contingencia de
enfermedad; asi como, a los procesos gobernantes, de asesoria, sustantivos, adjetivos

y desconcentrados para el pago de subsidios monetarios son:

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

- Incrementar |a eficiencia en el uso de recursos financieros.

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

- Incrementar la eficiencia operacional de la gestion de procesos.

Monto de recursos examinados

Se analizaron 240 ordenes de pago de subsidios monetarios de la provincia de Imbabura
validados y registrados en la CPPSSI y en el HG-| ingresados de forma presencial y en
el aplicativo del IESS, que ascienden a 4 478 100,43 USD, segun consta en Anexo 2, y

que se resume, asi:

Cantidad de Valores USD por Origen de Registro
Afo O
rdenes de Pago CPPSSI HG-I Total

2019 68 17 729,16 799 296,17 817 025,33
2020 63 99 182,33 698 094,99 797 277,32

2021 54 37 833,59 916 159,32 953 992,91

2022 37 48 972,82 987 663,28 1036 636,10
2023 18 21 702,90 851 465,87 873 168,77
Total 240 225 420,80 4 252 679,63 4478 100,43

Fuente: Base de Datos de Sistema de Subsidios Monetarios de certificados médicos registrados en el HG-| y la CPPSSI pagados en el periodo

auditado, correspondiente al Ticket #202401187 1004864 de 2 de febrero de 2024, oficializado por el Director del SGSIF, encargade con memorando
IESS-DSGSIF-2024-0627-M de 16 de febrero de 2024, y, Ticket #2024013071001754 remitido por el Asistente Administrativo de la SASS -
Encargado del proceso de Subsidios Monetarios de 27 de febrero de 2024, cerrado por la DNTI el 8 de marzo de 2024.

Servidores Relacionados

Se ;!etalla en anexo 1.
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CAPITULO Il

RESULTADOS DEL EXAMEN

Seguimiento al cumplimiento de recomendaciones

No se realizé el seguimiento al cumplimiento de recomendaciones, por cuanto, no
existen informes de examenes especiales o auditorias realizadas anteriormente por la
Contraloria General del Estado ni por la Auditoria Interna del IESS en el HG-l y en la
CPPSSI, relacionados con el alcance del presente exanien especial; lo que tambiéen fue
informado por la Directora Administrativa del HG-l y el Director Provincial Imbabura,
Encargado en memorandos IESS-HG-IB-DA-2024-0688-M e IESS-DPI-2024-0415-M de
19 y 22 de febrero de 2024.

Validacion de certificados meédicos por enfermedad comun con requisitos
incompletos

La Directora Administrativa del HG-I, Encargada y el Asistente Administrativo de la
SASS - Encargado del proceso de Subsidios Monetarios, con memorandos IESS-HG-
IB-DA-2024-0343 y 0604-M de 25 enero y 8 de febrero de 2024, y, correo electrénico de
27 de febrero de 2024, correspondiente al Ticket #2024013071001754 de la DNTI,
remitieron los certificados médicos en linea a través del aplicativo web del IESS e
ingresados bajo la modalidad presencial en el HG-I| y distribuidos por los servidores de
la Coordinacion de Atenciéon al Asegurado a los profesionales de la salud para su
validacion, en los que se identificd 277 certificados que no cumplieron con los requisitos,

conforme se detalla:

Certificados médicos emitidos por galenos particulares y del MSP

Se evidencié que los médicos validadores del HG-I aceptaron 105 certificados
médicos por enfermedad comun, que no fueron originales ni contaron con los datos
completos del afiliado, médico emisor, establecimiento de salud y enfermedad,
incluso presentaron inconsistencias entre las fechas de emisién y reposo médico,

CIE-10 y diagnéstico médico, conforme se detalla en anexo 3, y se resume, asi:
X .".i H



Médico General del Médico Especialista en | Médica General
Afo HI - Médico Medicina Familiar 1 del del HI - Médica Total
Validador HGI - Médico Validador Validadora
2021 2 2
2022 10 63 73
2023 22 8 30
Total 10 85 10 105

Al respecto, las letras d) y g) del nimero 5 “De los certificados otorgados por médicos
particulares” del Instructivo para la Emision de Certificados Médicos en Unidades
Médicas del IESS, Dispensarios Anexos y Revalidacién de Certificados Otorgados
por Médicos Particulares de 30 de enero de 2001; numero 14 del nimero 5.1.2
‘Descripcion de actividades subproceso validacion y/o registro de certificados
médicos particulares” del Manual del Proceso Gestion para la Validacion, Registro
de Certificados Médicos y Pago de Subsidios Monetarios por Enfermedad Coman y
Maternidad de octubre de 2016; las letras a), b), g), h), k) y I) del nimero 5
‘Requisitos indispensables para la emisién de certificados de reposo”y el numero 6
‘Lineamientos de los certificados de reposo emitidos por profesionales de la salud
de la Red Interna, RPIS y RPC” del Instructivo para la Emision de Certificados de
Reposo en Establecimientos de Salud de la Red Interna, RPIS y RPC para los
Afiliados al IESS en Relacion de Dependencia de 31 de marzo de 2021; letras a), b)
y c) del nimero 4.1.1. “Requisitos para la emision de certificados de reposo médicos
absoluto”, la nota del numero 2 y nimeros 8 y 9 del numeral 4.1.2 “Lineamientos
para la emisién de certificados médicos de reposo absoluto”, 4.2.1 “Ingreso de
certificados médicos de reposo absoluto bajo la modalidad PRESENCIAL”", 4.2.2
‘Ingreso de certificados médicos de reposo absoluto bajo la modalidad EN LINEA”
y, numero 5 del numeral 4.3 “De /a validacién de los certificados médicos de reposo
absoluto” del Instructivo Para la Emisién, Ingreso y Validacién de Certificados
Médicos de Reposo Absoluto Previos a la Solicitud de Subsidios Monetarios de 10
de febrero de 2022, disponen:

“..5.DE LOS CERTIFICADOS OTORGADOS POR MEDICOS (sic)
PARTICULARES.- d)... los certificados deberdn cumplir los siguientes
requisitos..- Contener lugar y fecha de emision.- Nombres y apellidos completos
del paciente.- Diagnéstico.- Duracion del reposo en dias y periodos que abarca,
en letras y ndmeros.- Nombre del médico... firma y sello.- g) Los médicos
responsables de la revalidacion de los certificados emitidos por médicos
particulares, tendran la capacidad de aceptar, modificar o rechazar el tiempo de
reposo consignado, de asi creerlo conveniente, con base en su criterio técnico
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“_..5.1.2 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SUBPROCESO VALIDACION Y/O
REGISTRO DE CERTIFICADOS MEDICOS PARTICULARES.- 14.- Ejecutar
validacion técnica médica.- Verifica que el diagnostico sea congruente con el
codigo CIE-10.- Médico Validador UMI - [ESS (...)".

“... 5. Requisitos indispensables para la emision de certificados de reposo.-
a) Direccion, numeros de teléfono y correo electronico del profesional emisor del
certificado de reposo y/o del establecimiento de salud en papel membretado.- b)
Lugar y fecha de emision.- g) Contendra el cédigo del diagndstico con base a la
Codificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) o su actualizacion a la
fecha de emitido el certificado.- h) Nombre, firma (electronica o fisica),
especialidad y sello del profesional emisor.- k) Debe constar el nimero de dias
de reposo, en numeros y letras, sefialando desde y hasta cuando tiene reposo.-
I) No seran validos los certificados médicos de reposo ilegibles, con borrones,
tachones, manchones y/o enmendaduras.- 6. Lineamientos de los certificados
de reposo emitidos por profesionales de la salud de la Red Interna, RPIS y
RPC.- La fecha de emision del certificado debe coincidir con la fecha de inicio
del reposo, indicando el inicio y el término del mismo (...)".

“... 4.1.1..- Los certificados médicos de reposo absoluto deben ser emitidos en
papel membretado del establecimiento de salud publico o privado, segun
corresponda; y, contendran:.- a) DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.-
b) DATOS DEL AFILIADO/PACIENTE .- c) MOTIVOS DE
AISLAMIENTO/ENFERMEDAD.- 4.1.2. Lineamientos para la emision de
certificados médicos de reposo absoluto.- NOTA: La fecha de emision del
certificado médico absoluto debe coincidir con fa fecha de inicio del reposo,
indicando el inicio y término del mismo.- 8. Los certificados médicos de reposo
absoluto emitidos con firma manual del profesional de la salud tendran que ser
ingresados en las Unidades Médicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social bajo la modalidad presencial.- 9. Los certificados médicos de reposo
absoluto emitidos con firma electrénica del profesional de la salud tendran que
ser ingresados en las Unidades Médicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social bajo la modalidad en linea (aplicativo web del IESS).- 4.2.1. Ingreso de
certificados meédicos de reposo absoluto bajo la modalidad PRESENCIAL. -
Cuando el certificado médico de reposo absoluto haya sido emitido con firma
manual de un profesional de la salud, el afiliado/paciente tendra que ingresar
dicho certificado bajo la modalidad presencial en la Unidad Médica de Salud del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de su eleccion.- 4.2.2._Ingreso de
certificados médicos de reposo absoluto bajo la modalidad EN LINEA.- Cuando
el certificado médico de reposo absoluto haya sido emitido con firma electronica
de un profesional de la salud, el afiliado/paciente tendra que ingresar dicho
documento a través del aplicativo web del IESS, es decir bajo la modalidad en
linea.- NOTA:.- Bajo la modalidad “en linea” (aplicativo informatico del IESS) no
se aceptaran certificados médicos de reposo absoluto ingresados con firma
manual del profesional de la salud emisor.- 4.3 DE LA VALIDACION DE LOS
CERTIFICADOS MEDICOS DE REPOSO ABSOLUTO.- Los certificados
médicos de reposo absoluto para ser parte del proceso de la prestacion de
subsidios monetarios deben ser validados por médicos designados por el [ESS
para dicha actividad, de acuerdo a los siguientes lineamientos: .- 5. En el caso
de que el médico validador encuentre inconsistencias o adulteracion en el
certificado de reposo absoluto, y/o ademas no cuente con los lineamientos
establecidos en los documentos normativos, RECHAZARA el certificado médico
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y registrara los motivos de no aprobacion dentro del casillero de observaciones
qgue se encuentra en el aplicativo de validacion (...)".

Certificados médicos con diagndstico COVID - 19

En los certificados médicos con diagnéstico COVID - 19 validados por profesionales
de la salud del HG-I que fueron creados, registrados y pagados a través del Sistema
de Subsidios Monetarios, se verificé que 172 no cumplieron con los requisitos
indispensables para su emision y con los especificos para este tipo de enfermedad,
tales como: no se identificé si fue o no sintomatico el paciente, no se adjuntaron los
resultados de las pruebas de laboratorio; y, en los que si se anexaron, presentaron
inconsistencias entre las fechas de su emisién e inicio de los sintomas y reposo
médico, conforme se detalla en el anexo 4; y, se resume, asi:

Principales inobservancias a los requisitos normativos
Con firma Falta
Sin Sin Sin fecha manual
o e | “oaa | resuitados | identii- | deinicio | validados | d3t08 de | Inconsis-
de cacion de de enel Behas
laboratorio | sintomas | sintomas | aplicativo emlsyom
en linea
Médico General del HI
-Médico Validador | 2 ! i g A g 48
Médico Especialista
en Medicina Familiar 1
del HGI - Médico 61 6 20 o7 15 8 44
Validador
Médica General del HI
- Médica Validadora 45 4 L& 40 1 4
Médica Especialista
en Oftalmologia 1 en 14 7 12 14
el HG-I
Total 172 21 60 155 24 18 132

Entre los citados certificados se encontraron 14 que fueron sellados y firmados por
la Médica Especialista en Oftalmologia 1 en el HG-I entre enero y junio de 2021, sin
identificar el medio de entrega para su validacion, quien ademas, no conté con la
designacion para realizar esta funcion, conforme Certificado DTHA-2024-001 de 30
de enero de 2024, emitido por la Directora Técnica de Hospitalizacion y Ambulatorio
y la Responsable de Talento Humano del HG-l, en el que constaron tres
profesionales de la salud del HG-I con el rol de validadores en el periodo auditado,
esto es, entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2023, mismo que no
incluyé a la referida servidora.
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Asi también, |la Directora Técnica de Hospitalizacién y Ambulatorio con memorando
IESS-HG-IB-HA-2024-0369-M de 4 de marzo de 2024, traslad6 a conocimiento lo

siguiente:

"..de acuerdo a (sic) Memorando Nro. IESS-HG-IB-UTH-2024-0735-M... Mgs...
Responsable de Talento Humano HGI, que menciona en la seccion pertinente lo
siguiente:.-... me permito indicar que revisado el expediente de la servidora... no
consta ninguna designacion como médico validador (...)".

Al respecto, las letras e) y g) del numero 5 “De los certificados otorgados por médicos
particulares” del Instructivo Para la Emisién de Certificados Médicos en Unidades
Médicas del IESS, Dispensarios Anexos y Revalidacion de Certificados Otorgados
por Médicos Particulares de 30 de enero de 2001; el nimero 6 “Lineamientos de los
certificados de reposo emitidos por profesionales de la salud de la Red Interna, RPIS
y RPC” del Instructivo para la Emisibn de Certificados de Reposo en
Establecimientos de Salud de la Red Interna, RPIS y RPC para los Afiliados al IESS
en Relacion de Dependencia de 31 de marzo de 2021; la nota del nimero 2 del
numero 4.1.2 “Lineamientos para la emision de certificados médicos de reposo
absoluto” y numero 4.3 “De la validacion de los certificados médicos de reposo
absoluto”, del Instructivo Para la Emisién, Ingreso y Validacion de Certificados
Médicos de Reposo Absoluto Previos a la Solicitud de Subsidios monetarios de 10
de febrero de 2022; los apartados “Validacion de certificados médicos por COVID
19"y “Otorgamiento de subsidio monetario” de las Directrices para la Validacion de
Certificados Médicos emitidos por COVID - 19 de septiembre de 2020, socializado
con memorando |IESS-DSGSIF-2020-6583-M de 9 de septiembre de 2020, v,
memorando IESS-DSGSIF-2021-1449-M de 2 de marzo de 2021, disponen:

“..5. DE LOS CERTIFICADOS OTORGADOS POR MEDICOS (sic)
PARTICULARES.- e) Los certificados mencionados en los literales a), b) y c)
deberan ser avalizados (sic) por el Director de la Unidad del IESS que le
corresponda por adscripcién o zona de influencia, o por su delegado meédico

ol

“... Validacion de certificados médicos por COVID 19.- Se validaran los
certificados médicos emitidos por COVID 19 por médicos particulares (generales
y especialistas) y médicos de empresas (ocupacionales) e instituciones publicas
y privadas siempre que cumplan los siguientes requisitos:.- Lugar y fecha de
emision.- EI médico emisor debera especificar claramente en el certificado
médico:.- El estado de salud del paciente:.- Asintomatico.- Sintomatico.- Si el
paciente se encuentra en posibilidad de realizar teletrabajo, en dependencia de
su condicion de salud y/o su actividad laboral - Otorgamiento de subsidio
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monetario.- En funcion de la normativa vigente, se validaran para entrega de
subsidio monetario por enfermedad los certificados de pacientes sospechosos,
probables o confirmados que se encuentran sintomaticos y que por su condicion
de salud no puedan realizar teletrabajo.- Sospechosos o probables
sintomaticos: se recibiran los certificados emitidos para estos casos, sin
embargo, para la validacion de los dias de reposo se solicitara la entrega por
parte del afiliado del resultado de la prueba RT-PCR que confirme o descarte el
diagnostico de COVID-19.- En el caso de ser positiva se validara el reposo por
14 dias a partir del inicio de los sintomas.- Confirmados sintomaticos: Se
validaran los certificados emitidos para casos confirmados (RT-PCR positiva)
sintomaticos por 14 dias a partir del inicio de los sintomas (...)".

‘... IESS-DSGSIF-2021-1449-M.- Se considera prudente que para la validacion
de certificados meédicos con la finalidad de determinar el otorgamiento de
subsidio monetario por enfermedad, se califique como valida la presentacion de
resultados tanto de pruebas RT-PCR como de Pruebas Rapidas de Deteccién
de Antigenos, a partir del 4 de diciembre de 2020 fecha de emisién de las nuevas
definiciones hasta que las mismas se encuentren vigentes (...)".

Sin considerar lo sefialado, los servidores que realizaron la validacién de certificados
médicos en el HG-| continuaron con el proceso para el registro en el sistema de
Subsidios Monetarios y posterior pago, con certificados que no contaron con todos los
requisitos indispensables para su emision; asi también, no se evidencié que los
Directores Técnicos de Hospitalizacion y Ambulatorio del HGI, titular y encargada,
implementaron controles y/o realizaron actividades de seguimiento durante sus periodos
de gestién, a fin de verificar que los médicos designados cumplieran con la normativa
establecida para su validacion.

Sobre lo comentado, se requirié informaciéon a la Médica General del HI, Médico
Especialista en Medicina Familiar 1 del HGI y Médico General del HI, como Médicos
Validadores con memorandos IESS-AI-2024-0308, 0315, 0316, 0318, 0330, 0331 y
0399-M de 14, 15, 18, 19 y 26 de marzo de 2024; en su orden, sin recibir respuesta.

El Médico General del HI - Médico Validador, con documento IESS-HG-IB-AMG-2024-
0074-M de 26 marzo de 2024, adjuntd el archivo en formato Excel
‘respuestas_c_g_e.xIs”, en el que se evidencidé las inconsistencias observadas; vy,
respecto a los certificados médicos con firma fisica validados en el aplicativo web del

IESS; y, la omisién en nimeros y letras de los dias y de las fechas de reposo, sefialé:

“... En medio de una pandemia, con muchas limitaciones, hospitales colapsados,
temor de acudir a ellos, gran cantidad de CERTIFICADOS represados, se vio en
la necesidad de validar en linea (sic) a estos certificados. Si, fechas de reposo sin
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numeros y letras... Se omite la descripcion en letras de las fechas, pero
numéricamente son correctas. Hay discrepancia con la normativa, pero cuando
una persona ya esta afectada por quebrantamiento en su salud, los médicos
debemos ayudar de todas las formas posibles (...)"

El citado servidor validé en el aplicativo web del IESS certificados médicos que
correspondieron al afio 2022, esto es, dos afios posterior al inicio de la pandemia
COVID-19; para lo cual debié considerar lo establecido en las “Directrices para la
Validacion de Certificados Médicos emitidos por COVID-19" de septiembre de 2020, vy,
el “Instructivo para la emision, ingreso y validacion de certificados médicos de reposo
absoluto previos a la solicitud de subsidios monetarios” de 10 de febrero de 2022, que
disponian la validacién unicamente de documentos suscritos con firma electrénica.

El Director Técnico de Hospitalizacién y Ambulatorio del HG-1 y la Directora Técnica de
Hospitalizacion y Ambulatorio HI, Encargada, en comunicacion y memorandos |[ESS-
HG-IB-HA-2024-0532 al 0534-M de 30 marzo y 1 abril de 2024, en su orden, precisaron:

“...durante mi gestion se mantuvo comunicacion constante con los médicos
delegados para la validacion de certificados, quienes no reportaron
inconsistencias o dificultades con el proceso que los (sic) venian (sic)
desemperiando; ademas dentro de mi planificacion se programé revisiones
trimestrales, en la revision de marzo 2023 se escogieron 10 certificados fisicos
particulares al azar de aquel mes no se encontré novedades (...)".

“... IESS-HG-IB-HA-2024-0532-M.- Respecto de los controles realizados debo
anotar que se realizé inspecciones semanales en horario asignado pues para que
los médicos validadores puedan actualizar la gran cantidad de certificados
represados... sin intencién de justificar las inobservancias podria ser permisible
algun margen de error ante la gran cantidad de documentacion a validar (...)".

‘... IESS-HG-IB-HA-2024-0533-M.- La emision de Certificados Virtuales fue de
directa responsabilidad del médico validador pues tras una primera revision de los
médicos no existia una opcién para una revision secundaria dentro de la
institucion... En mi caso asisti a la capacitacion unicamente para poder hacer
seguimiento durante visitas rutinarias en las horas asignadas para dicho propdsito

(..)"

“... IESS-HG-IB-HA-2024-0534-M.- En el caso de la Dra.... por indicacion de mi
inmediato superior no fue asignada para la validacion de certificados pues por la
alta demanda en su especialidad (Oftalmologia) (...)"

Los citados servidores no adjuntaron evidencia documental de las revisiones
trimestrales, inspecciones semanales, analisis de la muestra tomada ni de los resultados

obtenidos que demuestren la supervisién realizada a las actividades asignadas a los
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médicos validadores a su cargo; ademas, la Directora Técnica de Hospitalizacion y
Ambulatorio HI, Encargada, indicé que la Médica Especialista en Oftalmologia 1 en el
HG-I no fue designada como meédico validador; sin embargo, ejecutdé esta funcion
durante su periodo de gestion.

La Médica Especialista en Oftalmologia 1 en el HG-I, con memorando IESS-HG-IB-AC-
2024-0074-M de 16 de abril de 2024, sefal6:

“... La toma de muestra de los pacientes sospechosos se realizé desde el
momento que el paciente llegaba con sintomatologia sugerente de Ila
enfermedad y se emitia el certificado de aislamiento que evidentemente no podia
coincidir con la fecha de emision del resultado del examen.- Durante ese periodo
(sic) de tiempo se me designo por las maximas autoridades competentes como
Validadora de Certificados Médicos, por los diferentes Directores Médicos...
determind el personal que seria en (sic) responsable de esta actividad. De
manera verbal y de manera oficial (sic).- Es importante recalcar que el
incremento de atenciones del afio 2020, afio en el cual fue el brote epidémico,
aumenté la demanda de servicios en el hospital, los cuales no se habian
implementado antes. Esto incluyd validacion de certificados de aislamiento,
emision de certificados de reposo médico (...)".

Lo expuesto por la servidora, evidencié que valido certificados médicos sin contar con
autorizacién o designacion escrita; ademas, los certificados validados entre enero y junio
2021, no contaron con la fecha de inicio de los sintomas de la enfermedad y si el
paciente fue sintomatico como establecen las “Directrices para la Validacion de
Certificados Médicos emitidos por COVID - 19” y el “Instructivo para la Emisién de
Certificados de Reposo en Establecimientos de Salud de la Red Interna, RPIS y RPC
para los afiliados al IESS en relacion de dependencia”, de septiembre de 2020 y 31 de
marzo de 2021, respectivamente, que regularon los requisitos minimos para su
aceptacion.

Lo comentado se presentd por cuanto, el Médico General del HI, Médico Especialista
en Medicina Familiar 1 del HGI y la Médica General del HI, como Médicos Validadores,
en funciones entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2023, no verificaron
previo a validar los certificados médicos por enfermedad comun ingresados de modo
presencial en el HG-I y en linea a través del aplicativo web del IESS, que 105 no
contaron con datos completos del afiliado, médico emisor, establecimiento de salud y
enfermedad, presentaron inconsistencias en las fechas de emision y reposo médico,
CIE-10 y diagnostico médico; y, no fueron documentos originales como se detalla en
anexo 3, y, 172 certificados médicos con diagnéstico COVID-19 a més de los requisitos
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indispensables para su emision, no especificaron si los pacientes fueron sintomaticos ni
adjuntaron los resultados de las pruebas de laboratorio, mismas que presentaron
inconsistencias entre sus fechas de emision e inicio de los sintomas y reposo médico,

como se detalla en el anexo 4.

La Médica Especialista en Oftalmologia 1 en el HG-I, en funciones entre el 1 de enero
de 2019 y el 31 de diciembre de 2023, no conto con la designacion o autorizacion de la
Directora Técnica de Hospitalizacion y Ambulatorio HI, Encargada para validar
certificados médicos en el HG-| para el pago de subsidios monetarios; sin embargo,
acepto, suscribid y sellé 14 certificados médicos entre enero y junio de 2021, que no
especificaron si los pacientes fueron sintomaticos y presentaron inconsistencias entre
las fechas de emision, de los resultados de laboratorio e inicio de los sintomas y reposo

meédico, como se detalla en el anexo 4.

La Directora Técnica de Hospitalizacion y Ambulatorio HI, Encargada, en funciones
entre el 22 de septiembre de 2020 y el 24 de febrero de 2022; y, el Director Técnico de
Hospitalizacion y Ambulatorio del HG-I, en funciones entre el 3 de octubre de 2022 y el
12 de mayo de 2023, no implementaron controles ni supervisarcn a los médicos
validadores bajo su cargo, quienes no rechazaron 105 certificados médicos que no
contaron con datos completos del afiliado, médico emisor, establecimiento de salud y
enfermedad, presentaron inconsistencias en las fechas de emision y reposo médico,
CIE-10 y diagnéstico médico, y, no fueron documentos originales, como se detalla en
anexo 3; y, 172 certificados médicos con diagnéstico COVID - 19, a mas de los
requisitos indispensables para su emision, no especificaron si los pacientes fueron
sintomaticos ni adjuntaron los resultados de las pruebas de laboratorio, mismas que
presentaron inconsistencias entre sus fechas de emision e inicio de los sintomas y
reposo médico, como se detalla en el anexo 4, ademas, la Directora Técnica de
Hospitalizacion y Ambulatorio HI, Encargada, en funciones entre el 22 de septiembre de
2020 y el 24 de febrero de 2022, no control6 que todos los profesionales de la salud que
validaron los certificados médicos se encuentren autorizados o designados para cumplir

este proceso.

Hechos que ocasionaron que 277 certificados médicos por enfermedad comun, no
cuenten con informacion completa y legalizada para el seguimiento y verificacion

posterior.
(
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Los citados servidores inobservaron lo dispuesto en los articulos 9 “Concepto y
elementos del Control Interno” y 12, letras a) y b) “Tiempos de control” de la Ley
Organica de la Contraloria General del Estado; e, incumplieron las letras d) y g) del
numero 5 “De los certificados otorgados por médicos particulares” del Instructivo para la
Emisién de Certificados Médicos en Unidades Médicas del IESS, Dispensarios Anexos
y Revalidacién de Certificados Otorgados por Médicos Particulares de 30 de enero de
2001; numero 14 del numero 5.1.2 “Descripcion de actividades subproceso validacion
y/o registro de certificados médicos particulares” del Manual del Proceso Gestién para
la Validacion, Registro de Certificados Médicos y Pago de Subsidios Monetarios por
Enfermedad Comun y Maternidad de Octubre de 2016; los apartados “Validacion de
certificados médicos por COVID 19" y “Otorgamiento de subsidio monetario” de las
Directrices para la Validacion de Certificados Médicos emitidos por COVID - 19 de
septiembre de 2020, socializado con memorando IESS-DSGSIF-2020-6583-M de 9 de
septiembre de 2020, y, memorando IESS-DSGSIF-2021-1449-M de 2 de marzo de
2021; las letras a), b), @), h), k) y |) del niumero 5. “Requisitos indispensables para la
emision de certificados de reposo” y el numero 6. “Lineamientos de los certificados de
reposo emitidos por profesionales de la salud de la Red Interna, RPIS y RPC” del
Instructivo para la Emision de Certificados de Reposo en Establecimientos de Salud de
la Red Interna, RPIS y RPC para los Afiliados al IESS en Relacién de Dependencia de
31 de marzo de 2021, las letras a), b) y c) del nimero 4.1.1 “Requisitos para la emisién
de certificados de reposo médicos absoluto”; 1a nota del nimero 2 y nimeros 8 y 9 del
numeral 4.1.2 “Lineamientos para la emision de certificados médicos de reposo
absoluto”; 4.2.1 “Ingreso de certificados médicos de reposo absoluto bajo la modalidad
presencial” y 4.2.2 “Ingreso de certificados médicos de reposo absoluto bajo la
modalidad linea”, y, numero 5 del numeral 4.3 “De la validacién de los certificados
médicos de reposo absoluto” del Instructivo para la Emisién, Ingreso y Validaciéon de
Certificados Médicos de Reposo Absoluto Previos a la Solicitud de Subsidios Monetarios
de 10 de febrero de 2022.

Ademas, los Directores Técnicos de Hospitalizacion y Ambulatorio del HG-I, titular y
encargada, inobservaron las Normas de Control Interno 401-03 y 401-04 “Supervision”
y 600-01 “Seguimiento continuo o en operacién”, de los Acuerdos 039-CG-2009 y 004-
CG-2023 de 16 de noviembre del 2009 y 7 de febrero de 2023, publicados en el R.0.S.
87 de 14 de diciembre de 2009 y R.O.S. 257 de 27 de febrero de 2023, respectivamente;
e, incumplieron los nimeros 1y 6 del articulo 84 “De la Subgerencia de Hospitalizacion
y Ambulatorio” del Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS emitido con
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Resolucién C.1. 056 de 26 de enero del 2000 publicado en el R.O. 58 de 14 de abril de

2000 y sus reformas.

Ademas, la Medica Especialista en Oftalmologia 1 en el HG-l y la Directora Técnica de
Hospitalizacion y Ambulatorio HI, Encargada, incumplieron la letra e) del numero 5 “De
los certificados otorgados por médicos particulares” del Instructivo para la Emisién de
Certificados Meédicos en Unidades Meédicas del |IESS, Dispensarios Anexos y
Revalidacion de Certificados Otorgados por Médicos Particulares de 30 de enero de
2001.

Con oficios 0159 al 0164-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2024 de 17 de abril de 2024, se
comunicaron los resultados provisionales a la Médica Especialista en Oftalmologia 1 en
el HG-lI, Médicos Validadores y a los Directores Teécnicos de Hospitalizacion y
Ambulatorio del HG-I.

El Médico Especialista en Medicina Familiar 1 del HGI - Médico Validador en funciones
entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2023, con oficio 001-CDMR-2024
de 25 de abril de 2024, preciso:

“... Lo indicado por el equipo de auditoria (sic) se trata de inobservancias de
procedimientos administrativos, por la falta de cumplimiento de las normas de
control interno por parte de los niveles superiores jerarquicos por falta de
Disposiciones, Supervisiéon y Seguimiento (...)".

Al respecto, el ejercicio del control interno no solamente es aplicado en la supervision
por los niveles superiores jerarquicos, ya que el citado servidor en su calidad de médico
validador de acuerdo a sus competencias y procedimientos administrativos debi6
verificar en los certificados, el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
normativa para el caso previo a su aprobacion, participando de esta manera en los

tiempos del control interno, por lo tanto, no justifica lo comentado.

El Director Técnico de Hospitalizacién y Ambulatorio del HG-I en funciones entre el 3 de
octubre de 2022 y 12 de mayo de 2023, en comunicacion de 28 de abril de 2024, se
ratificé en su respuesta de 30 de marzo de 2024, adjunté memorandos de cumplimiento
de normativa de la CPPSSI, convocatoria a capacitacion y solicitud de accesos para la
validaci_én en linea de los certificados médicos; y, sefalo:

\
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“...no tuve acceso a la plataforma en linea que el IESS maneja para la validacion
de certificados en linea, el proceso lo llevaban a cabo los médicos que fueron
designados y capacitados para esta actividad....- La supervisién implementada
como ex director técnico consistia en garantizar que se lleve a cabo los procesos
de validacion con el personal designado para el efecto (médicos) y por tanto los
responsables de estos tramites (...)".

Los memorandos remitidos por el servidor, no demostraron que implementé controles
para verificar que el personal a su cargo cumplié con la normativa vigente para la
validacion de certificados médicos ingresados de forma presencial y a través del
aplicativo web del IESS, tampoco que advirtié que el no contar con acceso al aplicativo
en linea del IESS fue un limitante para sus actividades de supervisién, por lo que no
modifica lo comentado por auditoria.

La Médica Especialista en Oftalmologia 1 en el HG-I en funciones entre el 1 de enero
de 2019 y el 31 de diciembre de 2023, con memorando IESS-HG-IB-AC-2024-0090-M
de 29 de abril de 2024, sefialo:

“...adjunto los certificados de constancia de que fui asignada a esta funcion
durante el periodo (sic) solicitado. ...- Certificados.- CRISROAN- ...el resultado de
la prueba sale el dia (sic) siguiente.- MABECHA ... es extension de certificado por
complicaciones....- MONEFE... era un caso probable por sintomatologia.-
LECECRU.- Existe un error de digitacion en la fecha general del certificado, que
después fue subsanado por el médico emisor- MOTRUWI.- NOGELU.-... el
resultado de la prueba sale el dia siquiente.-... Casos confirmados y... probables
con sintomas saldran del aislamiento cumpliendo por lo menos once (11) dias
contados a partir de la fecha de aparicién de sintomas (...)"

Se presentaron cuatro certificados elaborados el 22 de abril de 2024, esto es, fuera del
periodo auditado, suscritos por dos servidoras del HG-l y dos Directores Médicos que
ejercieron funciones entre el 1 de enero 2019 y el 2 de septiembre de 2020, periodo de
gestion que no correspondié al actuado en la validacion de certificados médicos de la
citada servidora, ratificando que la misma no cont6é con la designacion escrita; y, en
relacion a los certificados médicos con inconsistencias que validé entre enero y junio
2021, ratificé que el inicio del reposo corresponde al inicio de los sintomas; sin embargo,
en 12 de los 14 casos observados no constd esta fecha; en 4 casos, los profesionales
de la salud emitieron certificados médicos sin el respaldo de los resultados de las
pruebas de laboratorio, ya que estos correspondieron a fechas posteriores; ademas, en
el contenido del certificado médico del afiliado identificado como MABECHA, no consté

que corresponde a una extension por complicaciones ni justifico que el resultado de la
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prueba COVID - 19 fue 30 dias antes del inicio del reposo médico y de la emision del
certificado; tampoco presentd el documento que subsané el error de digitacion del
certificado médico del afiliado identificado como LECECRU, por lo tanto lo expuesto no

modifica lo comentado por auditoria.

El Médico General del HI - Médico Validador en funciones entre el 1 de enero de 2019

y el 31 de diciembre de 2023, en comunicacién de 1 de mayo de 2024, sefalo:

“...no fueron rechazados, la verdad por tratar de ayudar a quien ni siquiera
conoces, esto es parte de la formacion médica (...)".

Lo sefialado por el servidor confirma que valido los certificados meédicos a pesar de las
inobservancias a la normativa establecida para el caso, por lo que no modifica lo

comentado por auditoria.

Posterior a la conferencia final de comunicacién de resultados, efectuada el 15 de mayo
de 2024, |la Médica Especialista en Oftalmologia 1 en el HG-I, y el Médico Especialista
en Medicina Familiar 1 del HGI - Médico Validador en funciones entre el 1 de enero de
2019 y el 31 de diciembre de 2023, con memorando IESS-HG-IB-AC-2024-0113-M y
oficio 002-CDMR-2024 de 21 de mayo de 2024, proporcionaron igual documentacion
que fue remitida en sus respuestas a las comunicaciones de resultados provisionales,

las mismas que no justificaron las observaciones.

Conclusion

En la validacién de certificados médicos, no se verificd que los ingresados de modo
presencial en el HG-1 y en linea a través del aplicativo web del IESS fueron originales y
cumplan con todos los requisitos minimos para su emision, incluyendo los especificos
para los certificados médicos con diagnéstico COVID - 19, de estos ultimos 14 fueron
validados por un profesional médico del HG-I que no conté con designacion escrita para
ejecutar esta actividad, tampoco se implementd controles para supervisar las
actividades de validacion, lo que ocasiono que 277 certificados médicos por enfermedad
comun no cuenten con informacion completa ni legalizada para el seguimiento y

verificacion posterior.
3
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Recomendaciones

Al Director/a Administrativo/a del HG-I

1. Dispondra y supervisara a los Directores Técnicos, responsables de evaluar las
actividades de los meédicos validadores presenten informes semestrales de las
actividades de control implementadas y resultados obtenidos, a fin de que verifiquen
el cumplimiento de los requisitos establecidos en la normativa vigente para la
validacién de certificados médicos ingresados de forma presencial y a través del
aplicativo web del |IESS para el pago de subsidios monetarios por enfermedad
comun.

2. Dispondra al Responsable de Talento Humano del HG-I, verificar que los galenos
designados para la validacion de certificados médicos, ingresados de modo
presencial y en linea, cuenten con asignaciones de funciones y responsabilidades
por escrito, a fin de que todos los registros que se realicen en el sistema de subsidios
monetarios se encuentren respaldados por profesionales de la salud autorizados.

Registro de Certificados Médicos del HG-l sin firmas de responsabilidad del
meédico emisor y elaborados fuera del sistema MIS AS/400

La Directora Administrativa del HG-I, Encargada y la Oficinista del HI - Encargada de la
organizacion y depuracién de archivos activos y pasivos, con memorando |IESS-HG-IB-
DA-2024-0343-M y Acta entrega recepcion de 25 de enero y 8 de marzo de 2024,
remitieron los certificados médicos por enfermedad comun otorgados por profesionales
de la salud del HG-1, de los cuales se identifico que 129 por consulta externa,
emergencia, estancia hospitalaria y post hospitalizacion, fueron registrados en el
Sistema de Subsidios Monetarios por los servidores del area de Estadistica de la
Coordinacion de Atencion al Usuario, sin cumplir con los requisitos indispensables para
su emisién como son: nombres, firmas y sellos de los médicos emisores, conforme se

detalla en el anexo 5 y que se resume, asi:

Auxiliar de Estadistica
Observaciones por tipo de servicio c e_m!:".ﬁ:g:m d(i’:os Of;‘;'ln:_ﬁta Total
del HG-I
CONSULTA EXTERNA 10 9 19
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Auxiliar de Estadistica
. = - — Registrador de Oficinista
Observaciones por tipo de servicio Certificados Médicos del HI Total
del HG-I
Sin sello ni cédula de ciudadania, no se
identifica si la firma corresponde al médico 10 9 19
emisor
EMERGENCIA - 2 2
Sin sello ni cédula de ciudadania, no se
identifica si la firma corresponde al médico - 2 2
emisor
HOSPITALIZACION 73 35 108
Sin firma, cédula de ciudadania y sello del
médico emisor 81 4 25
Sin nombre, cédula de ciudadania y no se 2 2
identifica informacion en sello
Sin nombre, firma, cédula de ciudadania y 40 31 71
sello del médico emisor
Total general 83 46 129

Adicionalmente, entre los 129 certificados, se identificé que 19 de consulta externa y 2
de emergencia fueron generados en el sistema MIS AS/400, mientras que 108 por
estancia hospitalaria y post hospitalizacion fueron elaborados de forma manual, por
cuanto el sistema sefialado no permitié la generacion de este tipo de certificados
médicos, de los cuales 58 contienen las siglas de elaboracién del Auxiliar de
Estadistica - Registrador de Certificados Médicos del HG-1, y 41 de la Oficinista del HI,
por lo tanto, las actividades de elaboracion y registro fueron realizadas por un mismo
servidor, sin evidenciar la firma de responsabilidad de un profesional de salud de la

Direccion Técnica de Hospitalizacién y Ambulatorio del HG-I.

Los certificados meédicos por estancia hospitalaria y post hospitalizacion, fueron
elaborados de forma manual en el HG-I, sin la implementacién de controles para su
emision y registro por parte del Director Técnico de Hospitalizacion y Ambulatorio del
HGI, Encargado, y el Tecnélogo Informatico - Coordinador de Servicios al Asegurado
como responsables de estas dependencias, quienes ademas no comunicaron a la
Directora Administrativa del HG-I, Encargada, la limitacion del sistema informatico,
autoridad que tampoco supervisé los procesos bajo su direccion ni solicité a la CPPSSI
se gestione el desarrollo tecnoldgico para la emisiéon de este tipo de certificados.

Tampoco, se encontré evidencia de que el Tecnélogo Informatico - Coordinador de
Servicios al Asegurado implementé controles o evaluo las actividades asignadas a los
servidores bajo su cargo, quienes elaboraron y registraron certificados médicos con
inconsistencias que respaldaron la calificacion del derecho del asegurado al subsidio

monetario por enfermedad comun, ni que la Directora Administrativa del HG-,
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Encargada, superviso la ejecucion del proceso de registro de subsidios monetarios que

se realizd en la dependencia bajo su direccion.

Al respecto, la letra d) del numero 5 “De los certificados otorgados por médicos
particulares” del Instructivo para la Emisién de Certificados Médicos en Unidades
Médicas del IESS, Dispensarios Anexos y Revalidacion de Certificados Otorgados por
Medicos Particulares de 30 de enero de 2001; numero 4 del numero 3.2 ‘Lineamientos
del proceso”, numero 5 del numero 9 del numero 5.2.2 “Descripcion de actividades
subproceso registro de certificados médicos UMI-IESS” del Manual del Proceso Gestion
para la Validacién, Registro de Certificados Médicos y Pago de Subsidios Monetarios
por Enfermedad Comun y Maternidad de octubre de 2016; las letras h) y |) del nimero
5 “Requisitos indispensables para la emisién de certificados de reposo”y el quinto inciso
del numero 6. “Lineamientos de los certificados de reposo emitidos por profesionales de
la salud de la Red Interna, RPIS y RPC"” del Instructivo para la Emision de Certificados
de Reposo en Establecimientos de Salud de la Red Interna, RPIS y RPC para los
Afiliados al IESS en Relacién de Dependencia de 31 de marzo de 2021; el numero 4.1
‘De la emision de los certificados médicos de reposo absoluto” y la letra d) del nimero
4.1.1 “Requisitos para la emision de certificados de reposo médicos absoluto” del
Instructivo para la Emision, Ingreso y Validacion de Certificados Médicos de Reposo
Absoluto Previos a la Solicitud de Subsidios Monetarios de 10 de febrero de 2022,
disponen:

“..5.DE LOS CERTIFICADOS OTORGADOS POR MEDICOS (sic)
PARTICULARES - d).. los certificados deberan cumplir los siguientes requisitos:.-
Nombre del médico... firma y sello (...)".

“...3.2 LINEAMIENTOS DEL PROCESO.- 4. La validacion documental del
certificado médico es responsabilidad del servidor que registra los certificados de
la Unidad Médica.- 5.2.2 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SUBPROCESO
REGISTRO DE CERTIFICADOS MEDICOS UMI-IESS.- 9.-Registrar certificados
en sistema de subsidios.- 5. Escoge el nombre del médico de la UMI-IESS que
atendio al afiliado/a.- Registrador/a UMI - IESS (...)".

“... 5. Requisitos indispensables para la emision de certificados de reposo.-
h) Nombre, firma (electronica o fisica), especialidad y sello del profesional emisor.-
l) No seran validos los certificados médicos de reposo ilegibles, con borrones,
tachones, manchones y/o enmendaduras.- 6. Lineamientos de los certificados
de reposo emitidos por profesionales de la salud de la Red Interna, RPIS y
RPC.- El profesional emisor del certificado, es legalmente responsable del
contenido del mismo (...)"
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“..4.1. DE LA EMISION DE LOS CERTIFICADOS MEDICOS DE REPOSO
ABSOLUTO.- La emision de certificados de reposo médico absoluto estara a
cargo del profesional de salud, debidamente autorizado y que atiende la
contingencia médica a causa de una enfermedad general....- 4.1.1. Requisitos
para la emision de certificados de reposo médicos absoluto.- Informacion
sobre la_estructura del certificado médico.-...deben ser emitidos en papel
membretado del establecimiento de salud publico o privado, segun corresponda;
y, contendran:.- d) FIRMA DE RESPONSABILIDAD:.- Nombre del profesional de
la salud emisor.- Numero de cédula de ciudadania del profesional de la salud
emisor.- Firma de responsabilidad del profesional de la salud emisor (...)".

La Oficinista del HI y el Auxiliar de Estadistica - Registrador de Certificados Médicos del
HG-I, con memorandos IESS-HG-IB-USA-2024-0155y 0157-M de 28 de marzo de 2024,
remitieron los archivos en formato Excel con el detalle de los certificados meédicos con
novedad, que en las columnas “OBSERVACION”y “JUSTIFICACIONES”, sefialaron en

similares términos:

“... NO EXISTIA (sic) NINGUNA DISPOSICION (sic) Nl NORMATIVA QUE DICTE
QUE SE DEBIA (sic) EMITIR UNA COPIA FIRMADA PARA ARCHIVO DE LOS
CERTIFICADOS QUE FUERON ELABORADOS EN LOS FORMATOS
ALTERNOS A LOS QUE EMITIA (sic) EL SISTEMA AS400, ESTO ES
CERTIFICADOS DE HOSPITALIZACION (sic) Y REPOSO , (sic) QUIROFANO
(sic), INTERCONSULTAS DE EMERGENCIA Y OTROS , (sic) DEBIDO A QUE
SEGUN INDICACIONES VERBALES NO HABIA (sic) NECESIDAD DE ELLO ,
(sic) YA QUE EL RESPALDO CORRESPONDIENTE QUEDABA GRABADO EN
LA HISTORIA CLINICA (sic) AS400, RAZON (sic) POR LA CUAL SE
ENTREGABA SOLO UN DOCUMENTO AL AFILIADO PARA QUE SEA
FIRMADO POR EL MEDICO, (sic) Y MAS (sic) BIEN POR INICITIVA (sic)
PROPIA... SE FUE IMPLEMENTANDO Y ELABORANDO DOS CERTIFICADOS
ORIGINAL Y OTRA COPIA PERO ESTA SIN SELLO NI FIRMA SOLO PARA
CONSTANCIA Y JUSTIFICACION (sic) DE PRODUCCION (sic) LABORAL (...)".

A mas de lo expuesto, el Auxiliar de Estadistica - Registrador de Certificados Medicos

del HG-I, preciso:

“..se me pidié la colaboracion verbal en ese tiempo de la elaboracion de
certificados, a pesar de que en las funciones designadas como... registrador de
certificados no contemplaba que mi persona elabore y registre certificados.-... el
personal responsable de la administracién del sistema MIS AS400 nos indico
mediante OF.N.- 218072211-084-AS400 del 13 de septiembre 2012 que el
sistema... no emite certificados de hospitalizacion ya que el modulo (sic) lo
configuran desde el nivel central (...)".

Ante lo sefialado por los referidos servidores y considerando la normativa citada en
relacién a la emision de certificados médicos, es preciso aclarar que les correspondia

observar que estos contengan el nombre, cédula, firma y sello del profesional de la salud
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emisor, o en su defecto rechazar aquellos que no cumplieron con estos requisitos
indispensables; ademas, lo expuesto por el Auxiliar de Estadistica - Registrador de
Certificados Médicos del HG-I, evidenci¢ la ausencia de separacion de funciones entre
la elaboracion y registro para la calificacion del derecho al subsidio monetario; ademas,

la configuracion del sistema MIS AS/400 se debid gestionar a nivel central del IESS.

El Director Técnico de Hospitalizacion y Ambulatorio del HGI, Encargado, con
memorando IESS-HG-PO-STMC-2024-0539-M de 1 de abril de 2024, en relacién a los
controles implementados para la supervision de la elaboracion de certificados médicos,
manifesto:

“... 3. = No existe una comunicacion ni verbal, ni escrita desde las areas de
Validacién de los Certificados Médicos, ni la Unidad de Subsidios Monetarios del
Hospital hacia la Direccién de Hospitalizacion y Ambulatorio respecto a las
inconsistencias de los mismos...- 5.- En cuanto a que los certificados de estancia
hospitalaria no estén subidos en el sistema MIS AS400, es una responsabilidad
de los Médicos Tratantes (...)".

El citado servidor no presentdé documentacion que evidencie las actividades de control
0 supervision, realizadas al proceso de otorgamiento de certificados médicos bajo su
direccion, a fin de verificar la calificacion del derecho del asegurado al subsidio
monetario, conforme lo establecen los numeros 1y 6 del articulo 84 “De la Subgerencia
de Hospitalizacion y Ambulatorio” del Reglamento General de las Unidades Médicas del
IESS emitido con Resoluciéon C.1. 056 de 26 de enero del 2000 publicado en el R.O. 58
de 14 de abril de 2000 y sus reformas.

El Tecndlogo Informatico - Coordinador de Servicios al Asegurado y la Directora
Administrativa del HG-I, Encargada, en comunicaciones de 10 y 17 de abril de 2024,
remitieron los memorandos de circularizacién y socializacién de los instructivos de
emision, ingreso y validacion de certificados médicos; y, el memorando |IESS-HG-IB-
USA-2021-0034-M de 12 de enero de 2021, suscrito por el Coordinador de Servicios al
Asegurado con los que informé al personal a su cargo, que los responsables de emitir
certificados médicos de hospitalizacion fueron el Auxiliar de Estadistica - Registrador de

Certificados Médicos del HG-| y la Oficinista del HI, en su reemplazo; afiadieron:

“...no se ha dispuesto por parte de la Coordinacién de Atencién al Asegurado, la
generacion de certificados fuera del sistema Médico Institucional MIS_AS400
(...)"
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“...con la finalidad de que se puedan realizar las gestiones pertinentes,
organizacion del personal y las funciones... se realizé la designacion de
Coordinadores de Atencion al Asegurado (...)".

Segun la documentacion remitida por los servidores se observo la socializacion de los
instructivos aplicables al proceso de emision, validacion y registro de subsidios
monetarios; sin remitir documentacion que evidencie la implementacion de controles
para verificar la aplicacion de la normativa difundida; ademas, el Tecnélogo Informatico -
Coordinador de Servicios al Asegurado, sefiald que no dispuso la emisién de
certificados médicos fuera del sistema MIS AS/400; aun cuando, en el memorando
IESS-HG-IB-USA-2021-0034-M, informd a su personal, que la emision de los
certificados de hospitalizacion estaria a cargo de los dos servidores de su coordinacion;
tampoco la Directora Administrativa del HG-I, Encargada demostré que supervisé las

actividades designadas al Coordinador de Atencion al Asegurado.

Lo comentado se presenté por cuanto, el Auxiliar de Estadistica - Registrador de
Certificados Médicos del HG-l y la Oficinista del HI, en funciones entre el 1 de enero de
2019 y el 31 de diciembre de 2023, no verificaron previo a registrar en el sistema de
subsidios monetarios, que 19 certificados médicos de consulta externa y 2 de
emergencia, no contaron con nombres, sellos y firmas de responsabilidad del médico
emisor; asi mismo, elaboraron y registraron 108 certificados por estancia hospitalaria y
post hospitalizacién sin detallar los datos del médico emisor ni requerir sus firmas de

responsabilidad.

El Tecnodlogo Informatico - Coordinador de Servicios al Asegurado; y, como Tecnologo
Informatico - Coordinador de Atencién al Asegurado, en funciones en funciones entre el
1 de enero de 2019 y el 3 de febrero de 2020; y, 7 de octubre de 2020 y el 5 de junio de
2023, en su orden, no controlé ni supervisé el proceso de registro de certificados
meédicos y la calificacion del derecho de los asegurados al subsidio monetario; tampoco
observo la falta de separacion de funciones en la elaboracion y registro de certificados
médicos por estancia hospitalaria y post hospitalizacion de los servidores a su cargo por
la ausencia del desarrollo tecnolégico en el sistema MIS AS/400 ni solicitd su

implementacion.

La Directora Administrativa del HG-I, Encargada en funciones entre el 1 de enero y el
26 de mayo de 2019; 6 de junio de 2019 y el 15 de julio de 2020; y, 22 de enero de 2021

y el 28 de agosto de 2023, no supervisé la ejecucion del proceso de subsidios
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monetarios que se realizd en la dependencia bajo su direccién, toda vez, que no detectd
las inconsistencias presentadas en su registro ni solicité a la CPPSSI el desarrollo
tecnolégico para la emision automatica de certificados médicos por estancia hospitalaria
y post hospitalizacion, de los cuales tampoco observé la falta de separacion de

funciones en su elaboracion y registro.

El Director Técnico de Hospitalizacién y Ambulatorio del HGI, Encargado, en funciones
entre el 1 de enero y el 7 de noviembre de 2019, no controld ni evalud el proceso de
otorgamiento de certificados médicos que respaldaron la calificacion del derecho del
asegurado al subsidio monetario; tampoco, advirtid6 a la Directora Administrativa del
HG-I Encargada sobre las limitaciones del sistema informatico para la generacion de
certificados médicos de forma automatica en el sistema MIS AS/400.

Hechos que ocasionaron que pese a que los afiliados recibieron la atenciéon médica en
el HG-I, no se identifique los profesionales de la salud responsables del otorgamiento
de 129 certificados médicos.

Los citados servidores inobservaron lo dispuesto en los articulos 9 “Concepto y
elementos del Control Interno” y 12, letras a) y b) “Tiempos de control” de la Ley
Organica de la Contraloria General del Estado; e, incumplieron la letra d) del nimero 5
“De los certificados otorgados por médicos particulares” del Instructivo para la Emision
de Certificados Médicos en Unidades Médicas del IESS, Dispensarios Anexos y
Revalidacion de Certificados Otorgados por Médicos Particulares de 30 de enero de
2001; numero 4 del numero 3.2 “Lineamientos del proceso”, nimero 5 del nimero 9 del
numero 5.2.2 “Descripcion de actividades subproceso registro de certificados médicos
UMI-IESS” del Manual del Proceso Gestién para la Validacion, Registro de Certificados
Médicos y Pago de Subsidios Monetarios por Enfermedad Comun y Maternidad de
octubre de 2016; letras h) y |) del numero 5 “Requisitos indispensables para la emision
de certificados de reposo” y el quinto inciso del numero 6 ‘Lineamientos de los
certificados de reposo emitidos por profesionales de la salud de la Red Interna, RPIS y
RPC” del Instructivo para la Emision de Certificados de Reposo en Establecimientos de
Salud de la Red Interna, RPIS y RPC para los Afiliados al IESS en Relacion de
Dependencia de 31 de marzo de 2021; el nimero 4.1 “De la emision de los certificados
médicos de reposo absoluto” y la letra d) del nimero 4.1.1 “Requisitos para la emision
de certificados de reposo médicos absoluto” del Instructivo para la Emision, Ingreso y
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Validacion de Certificados Médicos de Reposo Absoluto Previos a la Solicitud de
Subsidios Monetarios de 10 de febrero de 2022.

A mas de la normativa citada, la Directora Administrativa del HG-I-Encargada;
Tecnodlogo Informatico - Coordinador de Servicios al Asegurado y el Director Técnico de
Hospitalizacion y Ambulatorio del HGI-Encargado, inobservaron las Normas de Control
Interno 401-01 “Separacion de funciones y rotacion de labores”, 401-03 y 401-04
“Supervision” y 600-01 “Seguimiento continuo o en operacion”, de los Acuerdos 039-
CG-2009 y 004-CG-2023 de 16 de noviembre del 2009 y 7 de febrero de 2023,
publicados en el R.0.S. 87 de 14 de diciembre de 2009 y R.O.S. 257 de 27 de febrero
de 2023, respectivamente; los numeros 1 y 5 del articulo 77 “El Director del Hospital
Nivel II", 2 y 12 del articulo 78 “De la Unidad de Servicios al Asegurado”, y, 1y 6 del
articulo 84 “De la Subgerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio”, del Reglamento
General de las Unidades Médicas del IESS emitido con Resolucion C.I. 056 de 26 de
enero del 2000 publicado en el R.O. 58 de 14 de abril de 2000 y sus reformas.

Con oficios 0171, 0176 al 0178 y 180-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2024 de 22 de abril de
2024, se comunicaron los resultados provisionales a los servidores que elaboraron y
registraron los certificados médicos, Tecndlogo Informatico como Coordinador de
Servicios y Atencion al Asegurado, Director Técnico de Hospitalizacién y Ambulatorio
del HGI, Encargado; y, a la Directora Administrativa del HG-|, Encargada, recibiendo las

siguientes respuestas:

El Tecnologo Informatico como Coordinador de Servicios al Asegurado en funciones
entre el 1 de enero de 2019 y el 3 de febrero de 2020, y Coordinador de Atencion al
Asegurado en funciones entre el 7 de octubre de 2020 y el 5 de junio de 2023, en

comunicaciéon de 1 de mayo de 2024, expuso:

“... Al encontrarse el sistema MIS AS400 centralizado en el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin en la Coordinacion General de Tecnologia
de la Informacion, quienes suministran el servicio del sistema operativo médico,
razoén por la cual el Hospital Ibarra, se rige a la parametrizacion establecida desde
el nivel central... actualmente este requerimiento funcional... se esta levantando
la propuesta para la implementacion de un sistema automatizado... como se
puede evidenciar en lo manifestado por el... Gerente General del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, mediante Memorando... IESS-HCAM-GG-
2023-2988-M, de... 28 de julio de 2023, en el cual seriala..-... ninguna de las
unidades operativas de la red interna del IESS, cuenta con un proceso unico y
estandarizado para la emision de certificados médicos, en este hospital cada
NEMTE y UTIE Nl
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servicio ha implementado procesos aislados, contando con mas de 10 tipos
diferentes de certificados, los cuales son emitidos en formatos manuales o
electronicos que no se registran en el sistema AS400, ni cumplen la normativa
vigente sobre los formularios de la historia clinica (...)".

El servidor no evidencié las gestiones efectuadas para comunicar a la maxima autoridad
del HG-l, las limitaciones que presentd el sistema MIS AS/400 para la emisién de
certificados médicos de hospitalizacion y post hospitalizacién, con el fin de que se
solicite el desarrollo informatico; asi como, las falencias propias del HG-| presentadas
en este proceso para ser consideradas en su implementacion, por lo que no modifica lo
comentado por auditoria.

La Directora Administrativa del HG-|, Encargada, en funciones entre el 1 de enero y el
26 de mayo de 2019; 6 de junio de 2019 y el 15 de julio de 2020; y, 22 de enero de 2021
y el 28 de agosto de 2023, en comunicacién de 7 de mayo de 2024, proporcioné igual
informacién a la contenida en comunicacion de 17 de abril de 2024, y, afiadi6:

“...no me correspondia la supervision de la emision de certificados y registros de
los mismos por cuanto el CERTIFICADO MEDICO (sic) es parte de la Historia
Clinica, ... lo prescribe y emite el profesional Médico....-... el desarrollo tecnolégico
para la emision de este tipo de certificados hospitalizacién y post hospitalizacion
no es para el Hospital General Ibarra especificamente, sino para todas las
unidades médicas de la Instituciéon, por lo tanto no era una funcion... ni
competencia en mi calidad de Directora Administrativa Encargada, tampoco existe
documento alguno por parte de la Coordinacién Provincial de Prestaciones de
Salud de Imbabura donde indique que a través de esta dependencia se gestione
el desarrollo tecnologico para la emision de este tipo de certificados....-... en el
sistema de subsidios monetarios no existe una actividad, ni rol, ni usuario
destinada a la supervision por parte de la Directora Administrativa (...)".

Lo manifestado por la servidora, no modifica lo comentado por auditoria, por cuanto,
como maxima autoridad del nosocomio, fue responsable de la supervision de cada una
de las areas a su cargo, por lo que debi6 establecer actividades de control en el proceso
del registro de certificados médicos, en el cual se evidencie que los servidores bajo su
direccién, ejecutaron funciones incompatibles al elaborar y registrar certificados médicos
que no contaron con firmas de legalizaciéon del galeno emisor, lo que no guarda relacion
con la asignacion de un usuario en el sistema de subsidios monetarios para su
supervision; ademas, la CPPSSI es la dependencia responsable de dirigir y administrar
el sistema del seguro de salud en su jurisdiccién, por lo tanto, debié comunicar las
limitaciones informaticas del sistema MIS AS/400, en el proceso de emision de
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certificados médicos de hospitalizacion y post hospitalizacién en el nosocomio a su

cargo.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados, efectuada el 15 de mayo
de 2024, la Directora Administrativa del HG-I, Encargada en funciones entre el 1 de
enero y el 26 de mayo de 2019; 6 de junio de 2019 y el 15 de julio de 2020; y, 22 de
enero de 2021 y el 28 de agosto de 2023, en comunicacion de 22 de mayo de 2024,
ratifico su punto de vista emitido en comunicaciéon de 7 de mayo de 2024, en respuesta

a resultados provisionales; y, ademas sefialé:

“... Dentro del periodo de analisis del examen especial pasamos cuatro
Directoras Administrativas, sin embargo se pretende solo responsabilizar a mi
persona... cuando no existe o han demostrado gestion o estrategias de control y
supervision en el proceso, ni documentos que demuestren la socializacion y
cumplimiento de la normativa a los responsables del proceso, tampoco gestion de
solicitud de desarrollo del aplicativo tal como se me pretende imponer la
responsabilidad aun en periodos (sic) en los que no tuve actuacion (...)".

Lo expuesto por la servidora evidencia la ausencia de controles y supervision en los
procesos administrativos observados por auditoria durante su periodo de gestion como
encargada de la Direccion Administrativa del HG-|, en los cuales se identificé certificados
médicos con inconsistencias, informacién detallada que fue remitida en anexos y
documentos digitalizados adjuntos a los pedidos de informacion, comunicacién de
resultados provisionales y posterior a la conferencia final.

Conclusion

En el Hospital General — Ibarra se emitieron certificados médicos por consulta externa,
emergencia, estancia hospitalaria y post hospitalizacion, sin cumplir con los requisitos
indispensables como nombres, firmas y sellos de los médicos emisores; ademas, los de
estancia hospitalaria y de post hospitalizacion fueron elaborados de forma manual en el
HG-I, sin la implementacion de controles para su expedicion y registro en el sistema MIS
AS/400 ni la firma de responsabilidad de un profesional de salud de la Direccion Técnica
de Hospitalizacion y Ambulatorio del HG-I, debido a la falta de separacién de funciones,
lo que ocasioné que pese a que los afiliados recibieron la atencién médica en el HG-|
no se identifique los profesionales de la salud responsables del otorgamiento de 129

certificadps medicos.
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Recomendaciones
Al Coordinador/a de Atencion al Asegurado del HG-l

3. Dispondra a los servidores a cargo del registro de certificados médicos en el sistema
de subsidios monetarios, emitidos en el HG-l por consulta externa y emergencia,
verifiquen que estos documentos contengan la cédula de ciudadania, firma y sello
del médico emisor, lo que permitira contar para el control posterior, con certificados

medicos que identifiquen al profesional de la salud responsable de su otorgamiento.

Al Director/a Administrativo/a del HG-I

4. Solicitara y gestionara con el/la responsable de la Coordinacién Provincial de
Prestaciones del Seguro de Salud Imbabura y dependencias relacionadas, el
levantamiento de los requerimientos funcionales para la emisién de certificados
medicos por estancia hospitalaria y post hospitalizacion; asi como, su
implementacion en el sistema MIS AS/400 del IESS, a fin de evitar que sean
elaborados de forma manual por servidores diferentes a los galenos que otorgaron
el reposo médico.

Al Director/a General del IESS

5. Dispondra al Director/a del Seguro General de Salud Individual y Familiar la
implementacion y supervisién de los requerimientos funcionales establecidos por el
Director/a Administrativo/a del HG-I para la emisién de certificados médicos por
estancia hospitalaria y post hospitalizacion en el sistema MIS AS/400 del IESS, a fin
de garantizar su integridad y legalidad.

Falta de lineamientos, controles y devolucion de valores cancelados por el Fondo
del Seguro de Salud que corresponden a subsidios monetarios del Seguro
General de Riesgos del Trabajo

El Asistente Administrativo de la SASS - Encargado del proceso de Subsidios
Monetarios a través de correo electronico de 2 de febrero de 2024, entregé la base de
datos de los certificados médicos emitidos por enfermedad comun correspondiente al

periodo sujeto a examen, que fueron registrados, creados y pagados a través del
(
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Sistema de Subsidios Monetarios en el HG-l y en la CPPSSI, informacién que el Director
del SGSIF, encargado oficializé con memorando IESS-DSGSIF-2024-0627-M de 16 de
febrero de 2024, en la que se identificaron 395 registros correspondientes a 61 6rdenes
de pago con la observacién “Accidente de Trabajo”, por un total de 68 728,69 USD,

pagadas a los afiliados con el Fondo del Seguro Salud, como se resume:

- Cantidad de Total
Ano = =
Registros Ordenes de Pago usD
2019 99 12 16 133,69
2020 58 13 9 321,84
2021 93 13 18 570,37
2022 61 11 9 166,51
2023 84 12 15 536,28
Total 395 61 68 728,69

Al respecto, se solicité al Director del SGSIF, encargado con memorandos IESS-AI-
2024-0152-M e insistencia IESS-AI-2024-0436-M de 2 febrero y 9 de abril de 2024,
remitir las conciliaciones de los valores pagados por el Fondo del Seguro de Salud, que
correspondieron a subsidios monetarios por prestaciones que cubre el SGRT; asi como,
las gestiones realizadas para la devolucion de los valores cancelados a los afiliados, sin

recibir respuesta.

El Subdirector Nacional de Gestion y Control del Seguro de Riesgos del Trabajo,
encargado, con memorando IESS-SDNGCSRT-2024-0206-M de 20 de febrero de 2024,
remitié la base de datos de valores de subsidios monetarios pagados, correspondientes
al periodo sujeto a examen, por el SGSIF por accidente de trabajo y presunta
enfermedad profesional, calificados por el SGRT, en la cual constaron 513 registros
correspondientes a 123 6rdenes de pago del Fondo del Seguro de Salud por un total de
87 136,89 USD, del HG-Il, conforme se detalla:

. Cantidad de Total
Aio : -
Registros Ordenes de Pago usD
2019 111 26 16 805,39
2020 80 24 13019,82
2021 104 25 21 719,17
2022 113 24 15 579,02
2023 105 24 20 013,49
Total 513 123 87 136,89
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Ademas, senalo:

“...se debe indicar que no existe actualmente un proceso de devolucion de los
valores de subsidios monetarios al Sequro General de Salud Individual y Familiar

(..)

No se evidencié que el Asistente Administrativo de la SASS - Encargado del proceso de
Subsidios Monetarios, como responsable de la administracion de la informacion de este
proceso; asi como, de la actualizacién y mejora de sus manuales y generacion de
requerimientos funcionales, conforme consta en su encargo realizado con memorando
IESS-SDNASS-2018-0901-M de 25 de abril de 2018, y en la asignacion de
responsabilidades de los formularios IN-GEP-02-02 FOR-02 y 03 de los afios 2019 al
2023, identific6 que todos los pagos realizados por subsidios monetarios
correspondieron a las prestaciones que otorga el Fondo del Seguro de Salud y no de
otros Fondos, en este caso el de Riesgos de Trabajo; tampoco, solicité a los
Coordinadores Nacionales Institucionales de Articulacién del Seguro de Salud, incluir en
la metodologia para la aplicacién de subsidios monetarios por enfermedad comun,
lineamientos para obtener la devolucién de los valores por subsidios monetarios del
SGRT pagados con recursos del Fondo del Seguro de Salud ni que los Coordinadores
Nacionales de Control Técnico del Seguro de Salud, efectuaron evaluaciones 0 a su
vez, emitieron informes a la aplicacién de metodologias para la entrega de subsidios
monetarios por enfermedad comun en la provincia de Imbabura, que permitan identificar
y regular los pagos de subsidios entre los dos Fondos.

Al respecto, el articulo 49 “Separacion de fondos” de la Ley de Seguridad Social
publicada en el R.O. 465 de 30 de noviembre de 2001 y el nimero 7 del nimero 3.1.3.1.5
“Coordinacion Nacional de Control Técnico del Seguro de Salud” del articulo 10
“Estructura Descriptiva” del Reglamento Organico Funcional del IESS, aprobado con
Resolucién C.D. 535 y publicado en el R.O.E.E. 5 de 1 de junio de 2017, disponen:

“.. Art. 49.- SEPARACION DE FONDOS.- Los fondos de las aportaciones
acumulados por los asegurados para las distintas prestaciones del seguro social
obligatorio y voluntario se mantendran en forma separada y no se utilizaran en
prestaciones diferentes de aquellas para las que fueron creados (...)".

‘... PRODUCTOS Y SERVICIOS:.- 3.1.3.1.5.- 7. Informes de control y evaluacion
de la aplicacion de metodologias para la entrega de prestaciones econémicas por
enfennredad y maternidad (...)"
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Sobre lo expuesto, se requiri6 informacion a los Coordinadores Nacionales
Institucionales de Control Técnico del Seguro de Salud titular y encargada, con oficios
0084 y 0086-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2024 de 14 de marzo de 2024, en su orden; sin

recibir respuesta.

La Coordinadora Nacional Institucional de Control Técnico del Seguro de Salud,
en funciones entre el 3 de junio de 2019 y el 15 de diciembre de 2020, en comunicacién
de 22 de marzo de 2024, remitid la “Delegacion de Funciones por parte de la
Coordinacion Nacional de Control Técnico”, suscrita el 25 de septiembre de 2019
por la Médica General de Primer Nivel de Atencién para que efectie el seguimiento a
los informes de control y evaluacion de la aplicacién de metodologia para la entrega
de prestaciones econdémicas por enfermedad y el memorando IESS-CNCTSS-
2019-0519-M de 5 de noviembre de 2019, en el que consté el cronograma de trabajo,
en el cual se identificé a la referida servidora como responsable del cumplimiento del
producto 7 del nimero 3.1.3.1.5 “Coordinacién Nacional de Control Técnico del Seguro
de Salud” del articulo 10 “Estructura Descriptiva” del Reglamento Organico Funcional
del IESS, emitido con Resolucién C.D. 535 vigente desde el 6 de mayo de 2017; vy,

sefald:

“... Al inicio de la gestién la primera accion fue designar las funciones por escrito
a los Analistas de la Coordinacion Nacional de Control Técnico, con el fin de dar
cumplimiento a las atribuciones inherentes....-...al no contar con las reformas y/o
actualizaciones propuestas pro (sic)_la Coordinacidon Nacional de Articulacion,
hasta la finalizacién de mi gestion. A pesar de tener un plan de trabajo para cumplir
con las actividades programadas, fue un limitante para generar los informes de
control y evaluacion de la aplicacion de metodologias para la entrega de
prestaciones econémicas por enfermedad... Por estos motivos no se cuenta con
los informes correspondientes a la aplicacion de la metodologia (...)".

La citada Coordinadora asigné a la Médica General de Primer Nivel de Atencion, el
seguimiento al cumplimiento de sus funciones y no remitié los informes de control y
evaluacién a la aplicacion de la metodologia para el pago de subsidios monetarios por
enfermedad comun, a fin de que la citada médica efectué el seguimiento,
independientemente de su reforma o actualizacion, por lo que no se contd con
instrumentos técnicos que permitan identificar y gestionar el requerimiento de la
devolucion de los valores pagados con recursos del Fondo del Seguro de Salud
correspondientes al SGRT en la provincia de Imbabura.
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El Coordinador Nacional Institucional de Control Técnico del Seguro de Salud,
Encargado, en funciones entre el 5 de mayo y el 15 de noviembre de 2023, en

comunicacion suscrita electronicamente el 27 de marzo de 2024, sefal6:

“...Se traté de visitar y evaluar el proceso que venian realizando las
coordinaciones provinciales, pero lastimosamente estas quedaron en un segundo
plano, por falta de recursos (humano, tiempo y boletos de (sic) aéreos por
terminacion de contrato con la agencia de viajes) aunque se encontraban
planificadas.- Del mismo modo, los puntos 6 y 7 de la resolucion C.D. 535 han
quedado rezagados por dar mayor importancia al proceso de ACFSS... el método
para aplicar los informes de control y evaluacion del punto 7 se ha comenzado a
redactar a partir de la entrega de la notificacién del examen especial (...)".

Lo expuesto por el servidor, evidencié la ausencia de evaluaciones y emisién de
informes de control a la metodologia de aplicacién al proceso de subsidios monetarios
en la provincia de Imbabura, que permitan gestionar el requerimiento de la devolucion
de los valores pagados a los afiliados por coberturas del SGRT con recursos del Fondo
del Seguro de Salud.

El Asistente Administrativo de la SASS - Encargado del proceso de Subsidios
Monetarios, con memorando |[ESS-CNASS-2024-0194-M de 2 de abril de 2024, sefialo:

“...quienes deberian liderar la elaboraciéon de los lineamientos deben ser los
técnicos de la Coordinacion Nacional de Recuperacién de fondos (sic)...-...
tampoco se planifico por los coordinadores anteriores tomar acciones de esta
tematica ya que no han solicitado... por parte del seguro de riesgos del trabajo la
necesidad (...)".

El servidor como responsable de la administracion del sistema de subsidios monetarios,
no identificé que los valores pagados con recursos del Fondo del Seguro de Salud se
realizaban especificamente a los afiliados que tuvieron el derecho a esta cobertura y no
a prestaciones de otros Fondos, por lo que la necesidad de comunicar y gestionar la
devolucion de subsidios monetarios calificados por el SGRT, le correspondié a su

administracion y no a la Coordinacién Nacional de Recuperacién de Fondos.

Los hechos comentados se originaron por cuanto el Asistente Administrativo de la
SASS - Encargado del proceso de Subsidios Monetarios, en funciones entre el 1 de
enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2023, no identifico que todos los valores pagados
como subsidios monetarios por enfermedad comun, correspondieron a prestaciones

cubiertas por el Fondo del Seguro de Salud, del cual se asumié prestaciones que otorga

grim 4 Sehe™ oy

36



el SGRT; tampoco, solicit6 a los Coordinadores Nacionales Institucionales de
Articulacién del Seguro de Salud incluir en la metodologia, lineamientos para obtener la
devolucion de subsidios monetarios calificados por el SGRT ni coordind su desarrollo

con los responsables del area de Tecnologias de la Informacién.

Los Coordinadores Nacionales Institucionales de Control Técnico del Seguro de Salud
titulares y encargados, en funciones entre el 1 de enero y el 15 de abril de 2019; el 3 de
junio de 2019 y el 15 de diciembre de 2020; el 18 de diciembre de 2020 y el 9 de febrero
de 2022; y, el 5 de mayo y 15 de noviembre de 2023, respectivamente, no controlaron,
evaluaron ni emitieron informes respecto a la aplicacién de metodologias para la entrega

de subsidios monetarios por enfermedad comun.

Lo que ocasiond que se desconozca los valores pagados con recursos del Fondo del
Seguro de Salud en la provincia de Imbabura, correspondientes a subsidios monetarios
del Seguro General de Riesgos del Trabajo, no se concilie ni se solicite la devoluciéon de

estos valores.

Los citados servidores inobservaron lo dispuesto en los articulos 9 “Concepto y
elementos de Control Interno”y 12, letras a) y b) “Tiempos de control” de la Ley Organica
de la Contraloria General del Estado y 49 “Separacion de fondos” de la Ley de Seguridad
Social, publicada en el R.O. 465 de 30 de noviembre de 2001.

A mas de la normativa citada, el Asistente Administrativo de la SASS - Encargado
del proceso de Subsidios Monetarios, incumplié lo dispuesto en el memorando
IESS-SDNASS-208-0901-M de 25 de abril de 2018, respecto al cumplimiento de la letra
nn) de las atribuciones y responsabilidades del numero 3.1.3 Gestion Nacional del
SGSIF; y, los Coordinadores Nacionales Institucionales de Control Técnico del Seguro
de Salud titulares y encargada, incumplieron el numero 7 de la Gestién Interna del
numero 3.1.3.1.5 “Coordinacién Nacional de Control Técnico del Seguro de Salud” del
articulo 10 “Estructura Descriptiva” del Reglamento Organico Funcional del |IESS,
emitido con Resolucion C.D. 535 vigente desde el 6 de mayo de 2017.

Con oficios 0165 al 0167; 0170 y 0175-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2024 de 22 de abril
de 2024, se comunicaron los resultados provisionales al Asistente Administrativo de la

SASS - Encargado del proceso de Subsidios Monetarios y a los Coordinadores
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Nacionales Institucionales de Control Técnico del Seguro de Salud, recibiendo las

siguientes respuestas:

La Coordinadora Nacional Institucional de Control Técnico del Seguro de Salud,
Encargada, en funciones entre el 18 de diciembre de 2020 y el 9 de febrero de 2022, en

comunicacion suscrita electronicamente el 27 de abril de 2024, sefiald:

“...al no contar con el manual o la metodologia para dar cumplimiento a los
informes de control y evaluacion de la metodologia para la entrega de prestaciones
econdmicas por maternidad y enfermedad, no es posible aplicarla (...)".

Al respecto, el proceso de subsidios monetarios conté con un reglamento, manuales de
procesos, instructivos, directrices y lineamientos para la emision, validacion, registro y
pago de certificados médicos por enfermedad comun, mismos que no fueron evaluados
ni existe evidencia de informes emitidos por la coordinacién a su cargo para la entrega
de esta prestacion econdmica, lo que no permitid identificar las omisiones a la
metodologia, en relacién a los casos de reposo absoluto calificados como accidentes de
trabajo y enfermedad profesional por el SGRT que fueron pagados por el Fondo del
Seguro de Salud en la provincia de Imbabura, por lo tanto, no modifica lo comentado
por auditoria.

Posterior a la conferencia final de comunicacién de resultados, efectuada el 15 de mayo
de 2024, el Asistente Administrativo de la SASS - Encargado del proceso de Subsidios
Monetarios, en funciones entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2023, en

comunicacién de 22 de mayo de 2024, sefalo:

“...se procedio (sic) analizar que en algunos casos de la base que fue remitida por
mi persona, constan en el campo observaciones “accidente de trabajo” como
comentario del registrador de la Unidad Médica mas no implica que se trate de
una contingencia catalogada como accidente laboral, es decir en el rol registrador
de certificados meédicos, tnicamente se puede registrar las contingencias de:
Enfermedad General, Enfermedad Catastrofica y Maternidad, no se puede
registrar como accidente laboral, eso es competencia del seguro de riesgos del
trabajo, sin embargo se dio esta novedad, que esta (sic) fuera del alcance de
revision por mi parte como administrador del sistema, es importante recalcar que
dentro de la Subdireccién de Aseguramiento existen coordinaciones delegadas,
tanto para el control como para la recuperacion de valores... es de vital
importancia el control que se deberia realizar post entrega de la prestacion
economica (...)"
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Lo expuesto evidencio que el registrador de la Unidad Medica del HG-| a través del
campo ‘observaciones” del sistema de subsidios monetarios alertdé de presuntas
prestaciones econdmicas por accidentes de trabajo que fueron ingresadas para el pago
con recursos del Fondo del Seguro de Salud, novedad que consto en la base de datos
remitida por el mismo servidor al equipo auditor y que concuerda con los datos
reportados en la base de datos del SGRT, por lo que, en su calidad de encargado de
emitir los lineamientos, disefio y gestion del sistema de subsidios de salud, debid
verificar las bases de datos bajo su administracion e informar a las Coordinaciones
Nacionales Institucionales de Articulacién, Control Técnico y Recuperacion de Fondos

para su gestién dentro del ambito de sus competencias.
Conclusién

Del total de valores pagados por subsidios monetarios por enfermedad comun, no se
identificé que correspondan a las prestaciones que otorga el Fondo del Seguro de Salud,
debido a la falta de control, evaluaciéon y emision de informes respecto a la aplicacion
de metodologias para la entrega de subsidios monetarios y la inexistencia del desarrollo
tecnolégico para la obtencion de esta informacicn, lo ocasiono que se desconozca los
valores pagados con recursos del Fondo del Seguro de Salud en la provincia de
Imbabura, correspondientes a subsidios monetarios del SGRT, no se concilie ni se
solicite la devolucién de estos valores.

Recomendaciones
Al Subdirector/a Nacional de Aseguramiento del Seguro de Salud

6. Dispondra y supervisara al responsable del proceso de subsidios monetarios,
gestione con los responsables de la DNTI, el disefio del aplicativo para |la obtencién
de |la base de datos de los subsidios monetarios pagados con recursos del Fondo del
Seguro de Salud por enfermedad comun que corresponden a enfermedades
profesionales o accidentes de trabajo calificados por el SGRT en la provincia de
Imbabura en coordinacién con los servidores de la Direccion del Seguro General de
Riesgos de Trabajo y de las Coordinaciones Nacionales del Seguro de Salud a fin de

qgue se concilie los valores de forma periddica y se solicite su devolucion.
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7. Dispondra y supervisara al Coordinador/a Nacional de Control Técnico del Seguro de
Salud, emita mensualmente informes de control y evaluacién a la aplicacion de
metodologias para la entrega de subsidios monetarios por enfermedad comun por
provincias, que revele los valores pagados con recursos del Fondo del Seguro de
Salud correspondientes a subsidios monetarios del SGRT, a fin de conocer los
valores reales por subsidios monetarios por enfermedad comun en la provincia de

Imbabura; asi como, se gestione y obtenga su devolucién.

8. Dispondra y supervisara a los Coordinadores Nacionales de Articulacion y
Recuperacién de Fondos del Seguro de Salud elaboren lineamientos para gestionar
el requerimiento de la devolucién de subsidios monetarios calificados por el SGRT,
pagados con recursos del Fondo del Seguro de Salud, en articulaciéon con las
Coordinaciones de la Subdireccién Nacional de Aseguramiento del Seguro de Salud,
Subdireccion de Gestion y Control del SGRT; Subdirecciones Nacionales Financieras
del Seguro de Salud y Riesgos del Trabajo; y, demas dependencias relacionadas, a
fin de que sean aprobadas por las autoridades competentes e implementadas en la
provincia de Imbabura para la conciliaciéon y devolucién de valores.

Sistema informatico de subsidios monetarios sin Gestion de Riesgos de
Tecnologias de la Informacion

El Director Nacional de Tecnologias de la Informacién con memorando IESS-DNTI-
2021-0050-M de 11 de enero de 2021, presentd y solicité al Director General del IESS
aprobar el “Manual del Proceso Gestién de Riesgos de Tl version 1.2”, el mismo que
contenia procedimientos para identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos de
tecnologias de la informacién (Tl); asi como, monitorear el avance de la ejecucion de
los planes de mitigacion, reducir el impacto de eventos adversos que podrian afectar la
toma de decisiones y el logro de los objetivos estratégicos del IESS; y, salvaguardar la
disponibilidad, confidencialidad e integridad de la informacién del IESS y de su
infraestructura tecnolégica; en la cual se encuentra alojado el sistema informatico de

subsidios monetarios; sin embargo, el referido Director suspendié su aprobacion.

Suspension que se dio en atencion al memorando IESS-DNRI-2022-0277-M de 4 de
abril de 2022, de la Directora Nacional de Riesgos Institucionales, quien manifesté que
la direccién a su cargo es la unica unidad responsable y se encuentra trabajando para
implementar el esquema de la administracion integral de riesgos a fin de establecer
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procedimientos, entre otros insumos que permitan la identificacion, medicion, control,
mitigacion y monitoreo de riesgos operativos de tecnologias de la informacion; v,

ademas, senalo:

“... Ademas, se ha evidenciado en la estructura organizacional del IESS, existen
dependencias entre otras la Direccion Nacional de Tecnologias de la Informacion
que entre sus atribuciones y responsabilidades tiene la gestion de riesgos, lo que
se contrapone, no solo a la misién establecida en la Resolucion Nro. C.D. 535 para
la DNRI....- Por otra parte, en el taller mantenido el miércoles 30 de marzo de
2022... se acordd que ante el conflicto entre las Normas de Control de la
Contraloria General del Estado y la Superintendencia de Bancos con relacion a la
gestion o administracion de riesgos, que la DNRI preparara consulta para que a
traves de su Autoridad sean (sic) elevada a los referidos Entes de Control (...)".

Ante lo expuesto, el Director General del IESS con memorando IESS-DG-2022-0880-M
de 5 de abril de 2022, suspendio la disposicién contenida en el memorando IESS-DG-
2022-0799-M, hasta tener el pronunciamiento de los Organismos de Control, para lo
cual realizé |la consulta a la Superintendencia de Bancos mediante oficio IESS-DG-2022-
0430-OF de 29 de abril del 2022, en los siguientes términos:

“...agradeceré su pronunciamiento en el ambito de gestion integral y
administracion de riesgos, sobre la contraposicion de aplicacion de la Norma de
Control para la Gestion Integral y Administracién de Riesgos para las entidades
del Sistema Nacional de Seguridad Social (Resolucion Nro. SB-2018-349), con
relacion a las Normas de Control... (Acuerdo Nro. 039-CG), en lo concerniente al
tratamiento de los riesgos factor tecnologia de la informacion, competencia de
aprobacion y aplicacion, y, si en estructura organizacional del IESS puede existir
una o varias dependencias que tengan como atribucion y responsabilidad la
gestion integral y administracién de riesgos (...)".

Pronunciamiento emitido por el Intendente Nacional de Control del Sistema de
Seguridad Social, subrogante de la Superintendencia de Bancos, con oficio SB-INCSS-
2022-0142-0 de 1 de junio de 2022, en el que sefialé:

“...no se advierte en ese punto una contradiccion entre las normas aludidas por
usted; pues cada organismo de control, de acuerdo a sus competencias conferidas
constitucional y legalmente, emite sus normativas, politicas y procedimientos para
las entidades que controla (...)"

En funcion de lo expuesto, las letras a), b), ), h) y k) “Atribuciones y responsabilidades”;
y, numeros 2, 4, 5, 6, 7y 8 “Productos y Servicios” del numero 2.2 “Gestion Nacional

de Riesgos Institucionales” del articulo 10 “Estructura Descriptiva” del Reglamento
a
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Organico Funcional del IESS, emitido con Resolucion C.D. 535 vigente desde el 6 de
mayo de 2017, disponen:

“... ATRIBUCIONES Y RESPONSABILIDADES:.- a) Articular con la unidad
correspondiente la elaboracion de propuestas de politicas, normas, estrategias y
metodologias de la gestion integral de riesgos institucionales para la aprobacién
por parte del Consejo Directivo; incluido las politicas de seguridad de la
informacion del Instituto;.- b) Establecer directrices, lineamientos y procedimientos
para la gestion integral de riesgos institucionales (riesgos operacionales, de
liquidez, de seguridad de la informacion, politicos, juridicos, financieros, etc.);.- h)
Controlar la eficiente implementacion y administracion de la seguridad de la
informacion que abarque la totalidad de los servicios tecnolégicos del IESS a nivel
nacional,.- k) Definir procesos, y procedimientos de seguridad de la informacion,
considerando el inventario de los activos de informacion, sus propietarios, analisis
de riesgos de seguridad, entre otros, considerando controles que impidan el
acceso no autorizado a la informacion;.- PRODUCTOS Y SERVICIOS:.-2.
Directrices, lineamientos y procedimientos para la gestion integral de riesgos
institucionales.- 4. Informe de gestion de los riesgos institucionales.- 5. Informe del
seguimiento a los planes de administracion de riesgos institucionales.- 7. Informes
y reportes del seguimiento a los planes de prevenciéon y mitigacién de riesgos
institucionales.- 8. Reportes e informes de los controles de seguridad de la
informacién del IESS (...)".

Ademas, el Consejo Directivo del IESS con Resolucion C.D. 664 de 27 de octubre de
2023, aprobd la creacion de la Direccion Nacional de Seguridad de la Informacion,
siendo su misién: “Administrar de manera integral la seguridad de la informacién, a fin
de proteger la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion que se crea,
procesa, almacena, utiliza y/o se transmite en los diferentes activos de informacién del
IESS”, por lo tanto, hasta la referida fecha, la competencia de la gestion de riesgos de
Tl le correspondié a la DNRI.

Al respecto, la Directora Nacional de Riesgos Institucionales subrogante vy titular, en
funciones entre el 20 de enero y el 4 de febrero de 2021; 5 de febrero y el 30 de junio
de 2021; y, 1 de septiembre de 2021 y el 14 de abril de 2023, en comunicacion de 3 de
abril de 2024, proporciono el “ACTA DE TRABAJO N° IESS-DNRI-2022-0051" de 30 de
marzo de 2022, que contiene los compromisos acordados, la creacion de la unidad de
seguridad de la informacién, el proyecto de reformas a la Resolucion C.D. 535; y, el
memorando IESS-DNRI-2022-0273-M de 4 de abril de 2022, mediante el cual, presenté
a la Direccion General del IESS el proyecto de "Reglamento para la Conformacion y
Funcionamiento del Comité de Administracion Integral de Riesgos - CAIR", sin embargo,
no evidencio que realizd la gestion de riesgos de tecnologias de la informacién Tl, con

la finalidad de salvaguardar la confidencialidad e integridad de la infraestructura
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tecnologica y de la informacion del sistema informatico de subsidios monetarios,
conforme lo establecido en el numeral 2.2 “Gestion Nacional de Riesgos Institucionales”
del articulo 10 “Estructura Descriptiva” del Reglamento Organico Funcional del IESS,
emitido con Resolucion C.D. 535 vigente desde el 6 de mayo de 2017.

Sobre lo comentado, se requirié informacion a las Directoras de Riesgos Institucionales
titulares y subrogante con oficios 0148, 0155 y 0156-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2024
de 28 de marzo y 4 de abril de 2024, sin recibir respuesta.

El Director Nacional de Riesgos Institucionales, Encargado, con memorando IESS-
DNRI-2024-0346-M de 12 de abril de 2024 en relacién a las directrices, lineamientos y
procedimientos establecidos; asi como, informes de gestion de riesgos de Tl y de
seguimiento a los planes de su administracion; bitacora de asesoramiento y apoyo
técnico e informes y reportes del seguimiento a los planes de prevencion y mitigacion
de riesgos de TI, en los cuales se identifique el sistema informatico de subsidios

monetarios, sefalo:

“... A pesar de las limitaciones de personal, se llevaron a cabo evaluaciones de
riesgos en casos clave.- Una vez expedida la resolucion... CD 664, la cual esta
enfocada en conformar un equipo técnico con experiencia en gestion de riesgos
institucionales, que pueda cumplir con sus funciones y atribuciones relacionadas
en la evaluacion de riesgo tecnoldgico.- Este equipo esta dedicado a implementar
y mejorar la evaluacion de riesgo tecnoldgico en la institucion (...)".

El servidor se refirio a la evaluacion de riesgos diferentes a los tecnologicos y a la
Resoluciéon C.D. 664 de 27 de octubre de 2023, que dispuso la restructuracion de la
Gestion Nacional de Riesgos Institucionales; sin embargo, no evidencio que posterior al
1 de junio de 2022, fecha del pronunciamiento emitido por el Intendente Nacional de
Control del Sistema de Seguridad Social, las Directoras Nacionales de Riesgos

Institucionales efectuaron la gestion de riesgos de TI.

Lo comentado se presento6 por cuanto, la Directora Nacional de Riesgos Institucionales
subrogante vy titular, en funciones entre el 20 de enero y el 4 de febrero de 2021; 5 de
febrero y el 30 de junio de 2021; y, 1 de septiembre de 2021 y el 14 de abril de 2023, no
gestiono los riesgos de Tl y solicité al Director General del IESS suspender la aprobacién
del “Manual de Proceso para Gestion de Riesgos de TI” requerido por la DNTI,
argumentando que su direccion fue la Unica unidad responsable para implementar el
esquema de la administracion integral de riesgos de tecnologias de la informacion; vy,
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por contraponerse las Normas de Control Interno de la CGE y la Norma de Control de
la Superintendencia de Bancos; sin embargo, esta Ultima precisé que no existe una
contradiccién entre las normas citadas.

La Directora Nacional de Riesgos Institucionales en funciones entre el 16 de junio y el 9
de noviembre de 2023, no realizo la gestion de riesgos de Tl hasta el 27 de octubre de
2023, fecha que fue aprobada la Resolucién C.D. 664.

Hechos que ocasionaron que no se salvaguarde la confidencialidad e integridad de la
infraestructura tecnolégica y de la informacion del sistema informatico de subsidios

monetarios.

Las citadas servidoras inobservaron lo dispuesto en los articulos 9 “Concepto y
elementos de Control Interno” y 12, letra a) “Tiempos de control” de la Ley Organica de
la Contraloria General del Estado; e, incumplieron las letras a), b), e), h) y k)
"Atribuciones y responsabilidades”, y, numeros 2, 4, 5, 6, 7 y 8, “Productos y Servicios”
del nimero 2.2 “Gestion Nacional de Riesgos Institucionales” del articulo 10 “Estructura
Descriptiva” del Reglamento Organico Funcional del IESS, emitido con Resolucion C.D.
535 vigente desde el 6 de mayo de 2017.

A mas de la normativa citada, la Directora Nacional de Riesgos Institucionales
subrogante y titular, en funciones entre el 20 de enero y el 4 de febrero de 2021; 5 de
febrero y el 30 de junio de 2021; y, el 1 de septiembre de 2021 y el 14 de abril de 2023;
inobservé las Normas de Control Interno 300-01 “/dentificacion de riesgos’,
“Identificacion y analisis de riesgos”, 300-02 y 300-04 “Plan de mitigacion de riesgos”,
300-03 y 300-02 “Valoracion de los riesgos”; y, 300-04 y 300-03 “Respuesta al riesgo”,
de los Acuerdos 039-CG-2009 y 004-CG-2023 de 16 de noviembre del 2009 y 7 de
febrero de 2023, publicados en el R.O.S. 87 de 14 de diciembre de 2009 y R.O.S. 257
de 27 de febrero de 2023, respectivamente.

Y, la Directora Nacional de Riesgos Institucionales, en funciones entre el 16 de junio y
el 9 de noviembre de 2023, inobservd las Normas de Control Interno 300-01
‘Identificacién y analisis de riesgos”, 300-02 “Valoracion de los riesgos”, 300-03
“Respuesta al riesgo” y 300-04 “Plan de mitigacion de riesgos” del Acuerdo 004-CG-
2023 de 7 de febrero de 2023 publicado en el R.O.S. 257 de 27 de febrero de 2023.
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Con oficios 0182 y 0183-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2024 de 23 y 24 de abril de 2024,
se comunicaron los resultados provisionales a las Directoras Nacionales de Riesgos

Institucionales subrogante vy titular; recibiendo la siguiente respuesta:

La Directora Nacional de Riesgos Institucionales subrogante y titular, en funciones entre
el 20 de enero y el 4 de febrero de 2021; 5 de febrero y el 30 de junio de 2021; y, 1 de
septiembre de 2021 y el 14 de abril de 2023, en comunicaciéon de 1 de mayo de 2024,
adjuntd el oficio IESS-DNPR-2024-0002-O de 24 de abril de 2024, suscrito por la
Directora Nacional de Procesos, certificando que el “Manual del Proceso Actual
Administracion de Riesgos TIC”, versién 1.0 de la DNTI de 8 de julio de 2016, se

encuentra vigente; y, senalo:

“... El hecho que, en su momento se haya sugerido al entonces Director General,
no prosequir con una actualizacion de un proyecto de manual de procesos, no
quiere decir, que se haya impedido o solicitado que la Direccion Nacional de
Tecnologias de la Informacién (DNTI) cumpla con sus responsabilidades y
actividades establecidas en la norma interna e instrumentos técnicos que se
encuentra vigentes hasta la presente fecha....-... la DNT| emitié el Manual del
Proceso “Administracion de Riesgos TIC”, cuyo objetivo es identificar, analizar,
evaluar, atender y monitorear los riesgos en materia de Tl...-... la DNT| deberia
ya conocer su (sic) riesgos identificados y estar controlando los mismos... .-... El
equipo auditor, no demuestra como inobservé los articulos 9 y 12 letra a) de la Ley
Organica de la Contraloria General del Estado ... considerando que el control
previo es previo al pago de valores y no de la gestion de riesgos....-
...Continuar con el tramite de aprobacion de la actualizaciéon del Manual del
Proceso “Administracion de Riesgos TIC", por parte del... Director General,
hubiera conllevado inducir al error a la autoridad nominadora e incumplir la
Resolucion... SB-2018-349 y las disposiciones emitidas por la Superintendencia
de Bancos (...)".

Lo citado por la servidora, no modifica lo comentado por auditoria, por cuanto, como
personal de la institucion fue responsable de aplicar el control interno de forma previa y
continua en la gestion de riesgos instituciones, conforme establecen los articulos 9y 12
de la LOCGE, no correspondiendo su alcance unicamente al proceso de pago; asi
también, evidencié que el instrumento técnico de gestion de riesgos vigente, fue el
aprobado por la DNTI el 8 de julio de 2016, elaborado a base del Reglamento Organico
Funcional del IESS de 8 de agosto de 2013, en el cual, no constd su direccion y fue
derogado mediante Resolucion C.D. 535, vigente desde el 6 de mayo de 2017, donde
se estableci6 como productos y servicios de la Gestion Nacional de Riesgos
Institucionales emitir directrices, lineamientos, procedimientos e informes de gestion de
riesgos de Tl y de seguimiento a los planes de su administracién; bitacora de

asesoramiento y apoyo técnico e informes y reportes del seguimiento a los planes de
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prevencion y mitigacion de riesgos de Tl, que identifique el sistema informatico de
subsidios monetarios, entregables que no fueron realizados conforme lo sefialado por
el Director Nacional de Riesgos Institucionales en funciones; ademas, Ila
Superintendencia de Bancos con oficio SB-INCSS-2022-0142-0O, sefalé que no se
advierte una contradiccion entre las normas auditadas; por lo que, dentro del ambito de
su competencia no realizé la gestion de riesgos de Tl, a fin de salvaguardar la
confidencialidad e integridad de la infraestructura tecnolégica y de la informacién del
sistema informatico de subsidios monetarios.

Posterior a la conferencia final de comunicacién de resultados, efectuada el 15 de mayo
de 2024, la Directora Nacional de Riesgos Institucionales en funciones entre el 16 de
junio y el 9 de noviembre de 2023, en comunicacion de 21 de mayo de 2024, informo
que no se tenia aprobado el esquema de administracion integral de riesgos del IESS,
modelo de gestién, metodologias y demas elementos normativos y operativos internos
para la identificacién y evaluacién de los riesgos tecnolégicos, asociados a los sistemas
de informacion de la institucién y que su contratacion fue producto de este contexto que
estuvo siendo histéricamente observado por la Superintendencia de Bancos; también,
senalo:

“... Con memorando... IESS-DG-2023-1914-M de... 21 de junio de 2023, recibi
desde la Direccién General la disposicién de inicio y cumplimiento a la gestion e
implementacion de las disposiciones... 2, 3, 4, y 5 de la Superintendencia de
Bancos contenidas en oficio... SB-DCSGI-2023-0078-0O....-... Para la
administracion integral de riesgos tecnolégicos no existié personal contratado...
Para sequridad de la informacién se conté en total con tres servidores, de los
cuales, uno sufri6 un accidente que impidié asistir al trabajo desde el 18 de
septiembre al 17 de octubre de 2023, y con nuevo certificado médico le otorgaron
reposo un mes adicional... Por otro lado, el servidor..., quien tiene la partida de
(sic) Seguro Social Campesino, fue solicitado para que se reintegre a su unidad a
partir del 01 de octubre de 2023; con memorando... [IESS-SDNGTH-2023-13304-
M, la Subdireccion Nacional de Gestion de Talento Humano autorizé mi solicitud
que el servidor retorne. .. desde el 01 de noviembre de 2023...- Finalmente, hasta
que se concrete la contratacion de personal en funcién de la Resolucion C.D. 664
de 27 de octubre de 2023, se solicito. .. personal técnico informatico de la Direccion
Nacional de Tecnologia (sic) de la Informacion a la DNRI, con memorando... IESS-
DNRI-2023-0782-M de 07 de noviembre de 2023, sin recibir respuesta... El tnico
servidor de seguridad de informacion con partida propia de la DNRI, trabajé con
los asesores del presidente del CAIR (...)".

Lo expuesto por la servidora, no modifica lo comentado por auditoria, en razén que, el
Director General del IESS con memorando IESS-DG-2023-1914-M de 21 de junio de

2023, no emitié ninguna disposicion relacionada al cumplimiento de sus atribuciones y
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responsabilidades como Directora Nacional de Riesgos Institucionales; en relacién al
memorando IESS-SDNGTH-2023-13304-M de 27 de septiembre de 2023, con el cual
se autorizd el reintegro del Analista Informatico, se observd que dicho movimiento se
realizd a la DNRI como apoyo emergente al sistema ““Administracion de Seguridades”,
y mediante el memorando IESS-DNRI-2023-0782-M de 7 de noviembre de 2023,
solicité personal técnico informatico para la DNTI hasta la conformacion de la nueva
estructura establecida en la Resolucion C.D. 664, sin evidenciar que el personal

solicitado cumplié funciones exclusivas para gestionar los riesgos de TI.
Conclusién

No se identifico, evalud ni se dio respuesta a los riesgos de tecnologias de la informacion
(TI); tampoco, se monitoreo el avance de la ejecucion de los planes de mitigacion para
reducir el impacto de eventos adversos que podrian afectar la toma de decisiones y el
logro de los objetivos estratégicos del IESS, debido a la suspension de la aprobacion
del “Manual de Proceso para Gestion de Riesgos de TI', amparada en una inexistente
contraposicion de las Normas de Control Interno de la CGE y la Norma de Control de la
Superintendencia de Bancos, lo que ocasioné que no se salvaguarde la confidencialidad
e integridad de la infraestructura tecnolégica y de la informacién del sistema informatico

de subsidios monetarios.
Recomendaciones
Al Director/a Nacional de Seguridad de la Informacion

9. Elaborara procesos y metodologias de la gestiéon de la seguridad de la informacion
que contemple seguridad informatica y ciberseguridad, mismos que seran
propuestos a la autoridad competente para su aprobacion e implementacion; a
quien, ademas, presentara informes de gestion de riesgos de seguridad de la
informacion para la toma de decisiones y el logro de los objetivos estratégicos, a fin
de salvaguardar la confidencialidad e integridad de la informacion del sistema de

subsidios monetarios.
Al Director/a General del IESS

10. Dispondra y monitoreara al Director Nacional de Tecnologias de la Informacion la

elaboracion de procesos y metodologias para la gestion de riesgos de tecnologias
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de la informacion, y remitira a la autoridad competente para su aprobacion e
implementacion, lo que permitira salvaguardar la confidencialidad e integridad de la

informacion del sistema de subsidios monetarios.

Archivo de certificados emitidos por meédicos particulares con diagnéstico
COVID-19 sin documentos originales ni completos

La Directora Administrativa del HG-I, con memorando IESS-HG-IB-DA-2024-0343-M de
25 de enero de 2024, entrego6 al equipo auditor los certificados médicos ingresados bajo
la modalidad presencial en el HG-l, mismos que no se encontraron ordenados ni
foliados.

La Oficinista del HI - Encargada de la organizacion y depuracién de archivos activos y
pasivos, con comunicacion de 11 de abril de 2024, remitid 14 certificados médicos
originales con respaldos de los resultados de pruebas COVID - 19 del 1 al 2 de febrero
de 2021; y, sefalo:

“... CERTIFICADOS DEL 3 AL 26 DE FEBRERO 2021. TOTAL 68 COPIAS DE
CERTIFICADOS, RECUPERADOS DE LA MATRIZ GENERAL DE CANJE DE
CERTIFICADOS.- A finales del mes de octubre el personal de estadistica realiza
el traslado de las cajas del archivo a la nueva area designada el 21 de agosto del
2023, sin estar presente las personas responsables del archivo, sin un adecuado
control y verificacion de que la documentacién esté completa.- Desde el 1de (sic)
Jjulio del 2022 hasta el 31 de diciembre del 2023, se me cambia de area, a
estadistica de emergencia, realizando este cambio verbalmente en la reunion. ..
convocada... en Memorando... IESS.HG-IB-USA-2022-0419-M (sic)....- El 5 de
enero se me entrega la llave de la bodega por parte de la Lcda. .. Verificando que
se encontraba (sic) todas las cajas mezcladas y ubicadas sin fechas ni en un orden
adecuado, sin embargo para tener listo para la auditoria (sic) se trabaja
conjuntamente con el Coordinador del area... responsable de subsidios
monetarios, la Lcda (...)"

También, adjunté el “ACTA DE ENTREGA A (sic) REEMPLAZO" de 30 de junio de 2022,
mediante la cual entreg6 a la Oficinista en HG-I el archivo fisico de certificados médicos
gue respaldaron la calificacion de los subsidios monetarios de los anos 2019 al 2022,
sin especificar la cantidad, detalle, orden secuencial y cronolégico de los documentos
que lo conformaron,; y, el memorando IESS-HG-IB-DA-2023-2251-M de 21 de agosto de
2023, con el cual se asigné un espacio fisico para el archivo en el séptimo piso del
HG-l, sin evidenciar documentacién de las directrices y controles emitidos para la
administracion del archivo por parte del Tecnélogo Informatico - Coordinador de
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Atencién al Asegurado y la Oficinista HI - Coordinador del Area de Atencion al
Asegurado como responsables del area en la que se registra y custodia los certificados

medicos ingresados en el sistema de subsidios monetarios.

Ademas, las fotocopias de los certificados médicos particulares evidenciaron el reposo
absoluto de los afiliados que recibieron la prestacion del subsidio monetario; sin
embargo, no se entregaron los resultados de las pruebas de laboratorio que respaldaron
el diagnostico médico COVID-19 de los certificados particulares emitidos,
evidenciandose que el archivo del HG-l no conté con documentos originales ni

completos para el control posterior.

Al respecto, los articulos 32 “Ordenacion documental”, 35 “Foliacion”y 54 “Preservacion
de archivos” de la Regla Técnica Nacional para la Organizacion y Mantenimiento de los
Archivos Publicos, aprobada con Acuerdo SGPR-2019-0107 de 10 de abril de 2019,
publicado en el R.O.S. 487 de 14 de mayo del mismo afio y las letras c¢) y d) del nimero
1.1. “Organizacion de archivos” del Manual de Procesos de Gestion de Archivos del
IESS de 27 de marzo de 2019, disponen:

“... Articulo 32.- Ordenaciéon documental.- Es el proceso mediante el cual, de
forma cronoldgica, se unen y relacionan los documentos de un expediente.
Deberan observarse los siguientes criterios: .- 1. Los documentos de archivo se
integran al expediente de manera secuencial, conforme se generen o se reciban.-
2. Los anexos, en cualquier tipo de soporte, que son parte del asunto, también
constituyen el expediente y se acomparian al documento principal.-...4. Los
expedientes se ordenaran dentro de los archiveros atendiendo al tipo de
ordenamiento definido (alfabético o numérico, segun la caracterizacion de la
serie).- Articulo 35.- Foliacién.- La foliacion permite controlar la cantidad de folios
utiles de un expediente, garantizar el respeto al principio de orden original, la
integridad y seguridad de la unidad documental. La foliacion es requisito para las
transferencias y bajas documentales.- Articulo 54.- Preservacion de archivos.-
Para la adecuada preservacion del acervo documental, todos los archivos de las
entidades publicas de acuerdo a la capacidad presupuestaria anual asignada
deberan contar con las siguientes condiciones.- 3. Almacenamiento (...)".

“... ¢) Las copias simples de documentos e informacion sin firmas de
responsabilidad no poseen valor probatorio, por lo que éstas deben ser retiradas
de los expedientes cerrados o finalizados y no formaran parte de un archivo
institucional.- d) Cuando se realice un movimiento o traslado de documentacion o
expedientes abiertos, de una dependencia a otra, éstos deben ser numerados,
para lo cual se coloca un nimero en la esquina inferior derecha o izquierda de la
primera carilla de cada hoja. Los numeros de esta documentacion o expedientes
no pueden ser alterados ni tachados (...)".
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Tampoco, se evidencio que los Coordinadores de Atencion al Asegurado implementaron
controles para el ordenamiento y preservacion documental o evaluaron las actividades
de las servidoras de su coordinacion, quienes custodiaron el archivo de certificados
meédicos del HG-l, situaciones que no fueron observadas por las Directoras
Administrativas del HG-| titular y encargada como responsables de la supervisiéon de las
dependencias bajo su direccion.

Al respecto, se requirié informacién a la Directora Administrativa del HG-I, Coordinador
de Atencion al Asegurado y a la Oficinista en HG-I que recibié el archivo de certificados
médicos mediante “ACTA ENTREGA A (sic) REEMPLAZO" de 30 de junio de 2022, con
oficio 0122-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2024 y memorandos IESS-AI-2024-0444-M e
IESS-AI-2024-0445-M de 26 de marzo y 15 de abril de 2024, en su orden, sin recibir
respuesta.

La Directora Administrativa del HG-l, Encargada en funciones entre el 22 de enero de
2021 y el 28 de agosto de 2023, en comunicacion de 11 de abril de 2024, respecto a las
actividades de control implementadas para la conservacion y disponibilidad del archivo
fisico, se refiri6 a la autorizacion que otorgd para la asignacion de un espacio fisico en
el séptimo piso del HG-I; sin embargo, no proporcioné informacion que evidencié las
actividades de supervision realizadas desde el inicio de su gestion para mantener todos
los documentos originales que respaldaron el registro y pago de subsidios monetarios
para el control posterior. Ademas, remitioé actas de entrega recepcién de bienes para el
archivo de 28 de agosto de 2021, suscritas electronicamente el 3 de abril de 2024 por
la Oficinista del HI - Encargada de |la organizacion y depuracion de archivos activos y
pasivos, esto es, posterior a su fin de gestién y fuera del periodo de analisis.

El Tecndlogo Informatico — Coordinador de Atencion al Asegurado, en comunicacion de
24 de abril de 2024, senalo:

“...por reiteradas ocasiones en mi calidad de Coordinador del Servicio de Atencion
al Asegurado, socialicé el INSTRUCTIVO TECNICO (sic) DE GESTION (sic)
DOCUMENTAL Y ARCHIVO... mi responsabilidad es Coordinar, Monitorear y
Verificar la entrega de los documentos, mas NO su conservacién.-... LAS
DESIGNACIONES, TRASLADOS, rotacion y / o contratacion de personal
corresponde a una atribucién de la maxima autoridad....-... durante mi periodo...
NO se me ha comunicado, la falta de documentacién fisica original de los
cert{ﬁcados meédicos (...)".
CIRMEN ) Nal
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El servidor entregd informacion de los afios 2017 y 2018 que no corresponde al periodo
auditado; asi también, el 22 y 29 de enero de 2019, socializé a la Oficinista del HI -
Encargada de la organizacion y depuracion de archivos activos y pasivos, un instructivo
basado en la Norma Técnica de Gestion Documental y Archivo de 25 de febrero de
2015, derogado con Acuerdo SGPR-2019-0107 de 10 de abril de 2019; sin embargo, no
evidencioé que, posterior a esta fecha, difundié y verificé el cumplimiento de la normativa
vigente a las servidoras responsables del archivo, de las cuales la ultima no conté con
designacion, misma que no gestiond ante la maxima autoridad pese a que formé parte
de su coordinacion; tampoco, supervisé ni verifico el cambio de custodios y la entrega
de documentos realizada el 30 de junio de 2022, toda vez que el archivo fisico no se

encontro foliado, requisito obligatorio para su transferencia y conservacion.

La Oficinista en HG-| - Coordinadora de Atencion al Asegurado, en comunicacion de 26
de abril de 2024, respecto al traslado del archivo fisico de certificados médicos,
autorizado el 21 de agosto de 2023 y las actividades de control implementadas para el

manejo de archivo en su coordinacién, sefialo:

“... Memorando N°IESS-HG-IB-USA-2023-0455-M, de fecha 20 de julio del
2023... emiti directrices a la Jefatura de Enfermeria... para el correcto manejo del
archivo.-... 04 de septiembre del 2023 en la bodega que se encuentra entre el
area de Fisiatria y el comedor se realiza la organizacién de archivos y carpetas de
certificados del area de Atencién al Asegurado, en el cual se encuentra carpetas
del afio 2014....- Por lo antes expuesto me permito solicitar... se realicen los
respectivos procesos administrativos que influye al encontrar esta
documentacion de manera urgente....-... |ESS-HG-IB-USA-2023-0577-M. ..
dirigido a (sic) al Registrador de Certificados de Subsidios y a la Oficinista... pongo
en conocimiento la documentacion encontrada en bodega... para su respectiva
validacion y registro en el espacio fisico... Se realizé esta accién como un recurso
de intervencion a una falla detectada en la organizacion del archivo de certificados
meédicos de arios anteriores (...)".

El memorando IESS-HG-IB-USA-2023-0455-M de 20 de julio de 2023, contiene
directrices referentes al manejo del archivo de pacientes hospitalizados, las cuales no
se relacionan con el archivo de certificados meédicos con diagnostico covid-19; asi como,
las carpetas del afio 2014, corresponden a informacion que esta fuera del periodo
analizado, por lo que, los procesos administrativos realizados para corregir las fallas

detectadas en el archivo corresponden a anos anteriores.

Los hechos comentados se presentaron por cuanto la Oficinista del HI - Encargada de

la organizacion y depuracion de archivos activos y pasivos, en funciones entre el 1 de
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enero de 2019 y el 30 de junio de 2022 y la Oficinista en HG-I, en funciones entre el 16
de mayo de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, no verificaron previo a suscribir el “ACTA
DE ENTREGA A (sic) REEMPLAZO" de 30 de junio de 2022, que el archivo fisico de
certificados médicos que sustentaron el registro y pago de los subsidios monetarios, no
contd con documentos completos y originales ni mantuvieron un orden documental y
foliacion de la informacion transferida y archivada en los periodos bajo su
responsabilidad.

El Tecndlogo Informatico - Coordinador de Atencién al Asegurado, en funciones entre el
7 de octubre de 2020 y el 5 de junio de 2023, no implementd controles para el cambio
de custodio y traspaso del archivo fisico de certificados médicos que respaldaron el
registro y pago de subsidios monetarios ni gestioné ante la maxima autoridad la
designacion escrita para la custodia del archivo entrante, y se suscribié el “ACTA DE
ENTREGA A (sic) REEMPLAZO” de 30 de junio de 2022, sin especificar la cantidad,
detalle, orden secuencial y cronolégico de los documentos que lo conformaron; la
Oficinista en HG-I - Coordinadora de Atencién al Asegurado, en funciones entre el 6 de
junio y el 20 de septiembre de 2023, no supervisé el traslado del archivo fisico de
certificados médicos que respaldaron el registro y pago de subsidios monetarios hacia
la bodega del séptimo piso del HG-l, los citados servidores y el Oficinista HI -
Coordinador del Area de Atencién al Asegurado, en funciones entre el 21 de septiembre
y el 31 de diciembre de 2023, no implementaron controles para el ordenamiento
documental y foliacién de los certificados médicos que respaldaron la calificacion de los
subsidios monetarios ni evaluaron las actividades de las servidoras que mantuvieron a
su cargo el referido archivo fisico.

Las Directoras Administrativas del HG-I, Encargada y titular, en funciones entre el 22 de
enero de 2021 y el 28 de agosto de 2023; y, 29 de agosto y el 31 de diciembre de 2023,
no supervisaron las actividades de conservacion y disponibilidad de los archivos fisicos
de los certificados médicos que respaldaron el registro y pago de subsidios monetarios
de la Coordinacion de Servicio al Asegurado bajo su direcciéon ni observaron que la
Oficinista en HG-I, no conté con su designacion escrita para la ejecucion de actividades

de custodia y archivo de certificados médicos durante sus periodos de gestion.

Lo expuesto ocasioné que no se identifique la totalidad de certificados meédicos
particulares que formaron parte del archivo de subsidios monetarios con diagnéstico
COVID - 19 de febrero del 2021 y no se cuente con documentos originales y respaldos
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de las pruebas de laboratorio de 69 certificados medicos para su verificaciéon y analisis

posterior.

Los citados servidores inobservaron lo establecido en los articulos 9 “Concepto y
elementos de Control Interno” y 12, letra a) “Tiempos de control” de la Ley Organica de
la Contraloria General del Estado; 32 “Ordenacion documental”, 35 “Foliacion” y 54
“Preservacion de archivos” de la Regla Técnica Nacional para la Organizaciéon y
Mantenimiento de los Archivos Publicos de 10 de abril de 2019 y las Normas de Control
Interno 405-04 “Oportunidad en el registro de los hechos econémicos y financieros y
presentacion de informacion” y 401-05 “Documentacion de respaldo y su archivo”, de
los Acuerdos 039-CG-2009 y 004-CG-2023 de 16 de noviembre del 2009 y 7 de febrero
de 2023, publicados en el R.O.S. 87 de 14 de diciembre de 2009 y R.O.S. 257 de 27 de
febrero de 2023, respectivamente; e, incumplieron las letras c) y d) del numero 1.1.
“Organizacion de archivos” del Manual de Procesos de Gestion de Archivos del IESS de
27 de marzo de 2019.

A mas de |la normativa citada, las Directoras Administrativas del HG-| encargada y titular;
y, los Coordinadores de Atencion al Asegurado, inobservaron las Normas de Control
401-02 Autorizacion y aprobacion de transacciones y operaciones; 401-03 “Revision de
procesos y operaciones”, 401-04 “Supervision” y 600-01 “Seguimiento continuo o en
operacion”, de los Acuerdos 039-CG-2009 y 004-CG-2023 de 16 de noviembre del 2009
y 7 de febrero de 2023, publicados en el R.O.S. 87 de 14 de diciembre de 2009 y R.O.S.
257 de 27 de febrero de 2023, respectivamente; e, incumplieron los nimeros 1 y 5 del
articulo 77 “El Director del Hospital Nivel II"; y, los nimeros 2 y 12 del articulo 78 “De /a
Unidad de Servicios al Asegurado” del Reglamento General de las Unidades Médicas
del IESS emitido con Resolucion C.I. 056 de 26 de enero del 2000, publicado en el R.O.
58 de 14 de abril de 2000 y sus reformas.

Con oficios 0184 al 0190-0004-DNA7-SySS-IESS-AI-2024 de 24, 25 y 26 de abril de
2024, se comunicaron los resultados provisionales a las servidoras responsables del
archivo de certificados médicos, Coordinadores de Atencion al Asegurado y Directoras

Administrativas del HG-I, titular y encargada recibiendo las siguientes respuestas:

La Oficinista en HG-| - Coordinadora de Atencion al Asegurado, en funciones entre el 6
de junio de 2023 y el 20 de septiembre de 2023, con oficio 001-DNFU-2024 de 3 de
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mayo de 2024, se ratifico en la respuesta contenida en su comunicacion de 26 de abril
de 2024, y afadio:

“... Debo acotar que en el periodo (sic) comprendido del 16 al 31 de agosto del
2023 me ausente (sic) por vacaciones, tiempo en el cual fue asignado el espacio
fisico en el séptimo piso y la persona encargada del area durante mi ausencia
envia el Memorando Nro.|[ESS-HG-IB-USA-2023-0530-M de asunto: GESTION
DEL ESPACIO FISICO PARA EL ARCHIVO de fecha 22 de agosto del 2023 a los
encargados (...)".

El memorando citado por la servidora, evidencid la aprobacién de la asignacién del
espacio fisico en el séptimo piso en el transcurso de sus vacaciones del 16 al 31 de
agosto de 2023; sin embargo, su periodo de gestion fue del 6 de junio al 20 de
septiembre del 2023, tiempo en el que no se evidencid la emision de directrices para la
administracién del archivo, por lo que no se modifica lo comentado.

La Directora Administrativa del HG-l, Encargada, en funciones entre el 22 de enero de
2021 y el 28 de agosto de 2023, en comunicacién de 7 de mayo de 2024, se ratifico en
su respuesta remitida en comunicacién de 11 de abril de 2024, y adjunté los acuerdos
de confidencialidad de los responsables del registro de certificados médicos y del
archivo; e, indico:

“...no tuve conocimiento de este documento de fecha 30 de junio de 2022 y mucho
menos de su contenido.- Es preciso informar que NO llego (sic) hacia mi despacho
o mi conocimiento de pedido de cambio de custodio...-... Pongo en su
conocimiento que la funcionaria asignada como responsable de Archivo y Gestion
Documental es la... Oficinista del Hospital General Ibarra (...)".

Los acuerdos de confidencialidad de 7 de diciembre de 2018 y 17 de mayo de 2022,
contienen compromisos y declaraciones de los servidores para proteger la informacién
de propiedad institucional, de los afiliados y empleadores; y, la designaciéon de la
servidora como “Responsable de Gestion Documental”, corresponde al memorando de
21 de diciembre de 2018, que contiene la asignacién de funciones, actos administrativos
que no guardan relacion con el archivo fisico de certificados médicos no encontrado en
el HG-1 y que no corresponden al periodo analizado; asi también, ratificé la falta de
supervision en la dependencia a su cargo, al no observar que se realizé un cambio de
custodio del archivo de certificados médicos sin supervision ni designacion de la
responsable entrante.
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El Tecndlogo Informatico — Coordinador de Atencion al Asegurado, en funciones entre
el 7 de octubre de 2020 y el 5 de junio de 2023, en comunicacién de 7 de mayo de 2024,

senalo:

“...debo recalcar que la servidora seguia perteneciendo a la misma Unidad es
decir el Servicio de Atencion al Asegurado, en ningiin momento se le cambio (sic)
de area...- Como constancia que la documentacion generada en el Servicio de
Atencion al Asegurado, estaba siendo administrada por los responsables de
archivo, se adjunta como medio de verificacion... el acta de entrega a (sic)
reemplazo de... 03 de febrero del 2023... en el detalle de estas actas No se
informa sobre la existencia de documentos faltantes (...)".

Lo sefalado por el servidor, no modifica lo comentado por auditoria, por cuanto la
servidora a la cual se refirio, mediante acta de 30 de junio de 2022, realiz6 la entrega
del archivo fisico de certificados médicos a la Oficinista en HG-I, lo que evidencio el
cambio de funciones mas no de unidad administrativa, siendo su responsabilidad
supervisar el ordenamiento, foliacion y traspaso del archivo entre custodios; asi como,
el acta de 3 de febrero de 2023, corresponde al reemplazo de funciones del registrador
de certificados médicos por periodo de vacaciones del 4 de enero al 3 febrero de 2021,
lo que no demuestra que la servidora continué a cargo del archivo.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados, efectuada el 15 de mayo
de 2024, se recibieron las siguientes respuestas:

La Directora Administrativa del HG-I, Encargada, en funciones entre el 22 de enero de
2021 y el 28 de agosto de 2023, en comunicacion de 22 de mayo de 2024, se ratifico en
su respuesta contenida en la comunicacion de 7 de mayo de 2024; y, preciso:

“...durante mi periodo de gestion al frente de esta unidad médica todas las
operaciones administrativas estuvieron respaldadas con la documentacion
suficiente y pertinente que sustente la veracidad de las mismas y que siempre
existié un archivo completamente organizado y ordenado que sea susceptible de
seguimiento, verificacion y control posterior (...)"

La servidora no adjunté documentacion que justifique lo sefialado.

La Directora Administrativa del Hospital General - Ibarra, en funciones entre el 29 de
agosto y el 31 de diciembre de 2023, con oficio EJEP-2024-002 de 22 de mayo de
2024, senalo:
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“... Con Memorando Nro. IESS-HG-IB-DA-2024-0367-M (Anexo No. 4), mi
persona en calidad de Directora Administrativa se (sic) designa a la... funcionaria
que pertenece al Area de Atencién al Asegurado, como “responsable de archivo
y back up en ventanilla de certificados”...-... IESS-HG-IB-DA-2024-0368-M
(Anexo No. 5)... se designa a la... funcionaria que pertenece a la Unidad de
Atencion al Asegurado, y se informa “Ratificacion de funciones como back up en
ventanilla de certificados y archivo’....-... los meses iniciales sirvieron en mi
gestion para realizar un estudio diagnéstico de cada area, donde se evidencié
que el archivo contiene informacién desde el afio 2009 y que no se encontraba
organizada correctamente...- Reunién mantenida con fecha 28 de diciembre
de 2023 (Anexo No. 6) (...)"

Los memorandos IESS-HG-IB-DA-2024-0367 y 368-M fueron elaborados el 26 de enero
de 2024, esto es, fuera del periodo auditado, asi también, el anexo 6 corresponde a una
acta de reunién original de 28 de diciembre de 2023, suscrita manualmente por sus
participantes, en la que se establecieron como novedades la falta de orden cronolégico,
identificacion y cuantificacion de los certificados médicos en el archivo, lo que ratifica lo
comentado por auditoria.

Conclusion

El archivo de certificados médicos, que respaldé el registro de subsidios monetarios no
se encontro foliado, ordenado ni conté con la designacion formal de su custodio, debido
a la ausencia de controles y supervision previo y posterior al traspaso de documentacién
y al cambio de espacio fisico, lo que ocasioné que no se identifique la totalidad de
certificados meédicos particulares que formaron parte del archivo de subsidios
monetarios con diagnéstico COVID - 19 de febrero de 2021 y no se cuente con
documentos originales y respaldos de las pruebas de laboratorio de 69 certificados
médicos para su verificacién y analisis posterior.

Recomendaciones:
Al Director/a Administrativo/a del HG-I

11. Solicitara y gestionara con la Subdireccion Nacional de Gestion Documental el
asesoramiento para la organizacion y digitalizacion del archivo fisico de los
certificados médicos por enfermedad comun registrados en el sistema informatico
de subsidios monetarios ingresados de modo presencial;, a fin de establecer
metadatos minimos para los documentos digitalizados y contar con un archivo que

contenga informacién completa y organizada para el control posterior.
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12. Solicitara a la Subdireccion Nacional de Gestion Documental la asignacion de un
sitio en el gestor documental oficial del IESS para el almacenamiento de los
certificados médicos por enfermedad comun digitalizados por el HG-I; a fin de que
estos documentos sean guardados sistematicamente; y, se precautele y asegure
su conservagién y disponibilidad para el control posterior.
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Ing. Edith Patricia Nono Sanchez
Auditora Interna Jefe del IESS
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