\

CONTRALORIA
GENERAL
DEL ESTADG

CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO

DIRECCION DE AUDITORIAS INTERNAS

DAI-AI-0597-2016

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

INFORME GENERAL

EXAMEN ESPECIAL A LOS PROCESOS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y DE EJECUCION
DE LAS ADQUISIGIONES DE BIENES Y SERVICIOS, GESTION DE FARMACIA Y GESTION DE
BIENES DE LARGA DURACION; Y, CALIFICACION Y DETERMINACION DE RESPONSABILIDAD
PATRONAL EN EL IESS SEGURO DE SALUD CENTRO ATENCION AMBULATORIA CENTRAL

TiPO DE EXAMEN : EE PERIODO DESDE : 2010/01/01 HASTA : 2013/12/31




N°eC.C.

N° NIS :

PERIODO :

N° INGRESO DPECC :

CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO

DIRECCION DE AUDITORIAS INTERNAS

I DAI-AI-0597-2016 ]

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

INFORME GENERAL

EXAMEN ESPECIAL A LOS PROCESOS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y DE EJECUCION
DE LAS ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS, GESTION DE FARMACIA Y GESTION DE
BIENES DE LARGA DURACION; Y, CALIFICACION Y DETERMINACION DE RESPONSABILIDAD
PATRONAL EN EL IESS SEGURO DE SALUD CENTRO ATENCION AMBULATORIA CENTRAL

TIPO DE EXAMEN : EE PERIODO DESDE : 2010/01/01 HASTA : 2013/12/31

27382
2016

Orden de Trabajo : 12921-3-2014
Fecha O/T : 03/02/2014



DIRECCION DEL SEGURO DE SALUD GENERAL INDIVIDUAL Y FAMILIAR

EXAMEN ESPECIAL a los procesos precontractual, contractual y de ejecucion de las
adquisiciones de bienes y servicios, gestion de farmacia y gestion de bienes de larga
duracion; y, calificacién y determinacién -~ de responsabilidad patronal en el IESS
Seguro de Salud Centro Atencion Ambulatoria Central, por el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2013

AUDITORIA INTERNA DEL IESS

Quito — Ecuador



ADQ
Art.
CAA
CAACQ
cD.

cl
CIA.
DADSYSS
DNTI
I
IESS
INCOP
LTDA.
MCBS
REGESP
POA
SIE
SPI
SRI

RP
UsD

RELACION DE SIGLAS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

Adquisiciones

Articulo

Centro de Atencién Ambulatoria

Centro de Atencién Ambulatoria Central Quito
Consejo Directivo

Comisién interventora

Compaiiia

Direccién de Auditoria de Desarrollo Seccional y Seguridad Social
Direccion Nacional de Tecnologia de la Informacién
[nfima Cuantia

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Instituto Nacional de Contratacién Publica
Limitada

Menor Cuantia Bienes y Servicios

Régimen Especial

Programa Operativo Anual

Subasta Inversa Electrénica

Sistema de Pago Interbancario

Servicio de Rentas Internas

Responsabilidad Patronal

Délares de los Estados Unidos de Norteamérica



iNDICE

CONTENIDO

Carta de presentacién

CAPITULO |

INFORMACION INTRODUCTORIA

Motivo del examen

Objetivos del examen

Alcance del examen

Base legal

Estructura organica

Objetivo de la entidad

Monto de recursos examinados

Servidores relacionados

CAPITULO Il

RESULTADOS DEL EXAMEN
Seguimiento de recomendaciones
Modificacién de la estructura organizacional
Asignacion verbal e incompatibilidad de funciones

Inicio de procesos de infima cuantia, menor cuantiay régimen especial
sin las certificaciones presupuestarias

Documentos relevantes de los procesos de contratacion, publicados en
el Portal de Compras Publicas en forma parcial y sin legalizar

Administradoras designadas en los contratos no ejercieron sus
competencias y responsabilidades

Equipos médicos adquiridos no fueron utilizados desde la fecha de su
recepcion

Falta de conciliaciones de la cuenta medicina y de constataciones
fisicas periédicas

El CAA Central Quito, no dispone de una unidad administrativa para el
control de bienes de larga duracién

Registro contable y control de bienes de larga duracién no es confiable
Planes de mantenimiento preventivo y correctivo para bienes y equipos

Proceso de determinacion de responsabilidad patronal ejecutado
parcialmente y de manera extemporanea

PAGINAS

A OO b W W DNDDNDDN

10
13

15

19

25

33

34
42
45



Anexos
e Anexo 1, Montos examinados
e Anexo 2, Nomina de servidores relacionados con el examen

e Anexo 3, Procesos de contratacion




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

t
m’b AUDITORIA INTERNA

=55

Ref: Informe aprobado el

Quito,

Sefores

PRESIDENTE Y MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Presente

De mi consideracion:

La Contraloria General del Estado, a través de la Unidad de Auditoria Interna del
IESS, en uso de sus atribuciones constitucionales y legales, efectué el examen
especial * A los procesos pre contractual, contractual y de ejecucion de las
adquisiciones de bienes y servicios, gestion de farmacia y gestion de bienes de larga
duracién; y, calificacion y determinacién de responsabilidad patronal en el IESS
Seguro de Salud Centro de Atencién Ambulatoria Central, por el periodo comprendido
entre el 1 de enero 2010 y el 31 de Diciembre de 2013.

Nuestra acciéon 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 especial de nuestro examen, 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.

|
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co.\lvaniDonoso Acosta
Auditor Interno
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social



CAPITULO |

INFORMACION INTRODUCTORIA
Motivo del examen

El examen especial en el IESS Seguro de Salud Centro de Atencidon Ambulatoria
Central, se realizé con cargo al Plan Operativo de Control del afio 2014 de la Unidad
de Auditoria Interna y en cumplimiento de la Orden de Trabajo 12921-3-2014 de 3 de
febrero de 2014 suscrita por el Auditor Interno.

Objetivos del examen

- Determinar el cumplimiento de las disposiciones constantes en la Ley Organica del
Sistema Nacional de Contratacion Publica, y Reglamento General, relacionados,
con las adquisiciones de bienes y servicios.

- Determinar la legalidad, propiedad y veracidad de las operaciones administrativas,
financieras y técnicas relacionadas con la gestion de farmacia y bienes de larga
duracién.

- Verificar la correcta calificacion, determinacion y debida comunicacion para realizar
las gestiones de cobro de la Responsabilidad Patronal, originada en el Centro de
Atencion Ambulatoria Central.

Alcance del examen

Se analizaron los procesos precontractual, contractual y de ejecucion, de las
adquisiciones de bienes y servicios; gestién de farmacia, gestion de bienes de larga
duracion; y, calificacion y determinacion de responsabilidad patronal, por el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2013.

No se analizé los procesos de adquisiciones de medicamentos realizados a través de
los convenios marco, los cuales se encuentran realizandose a través de la Contraloria
General del Estado, como parte del examen especial a la ejecucion de los convenios
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marco como resultado de la subasta inversa corporativa realizada por el INCOP, para
la adquisicion de medicamentos y farmaco requeridos por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, IESS, ubicado en el cantén Quito, provincia de Pichincha, por el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2013, segun
orden de trabajo 008-DADSySS-2014 de 31 de enero de 2014.

Base Legal

De conformidad a lo establecido en la disposicién transitoria primera, letra d) numeral
1, del Reglamento General de las Unidades Médicas, expedido con Resolucién C.I.
056 de 26 de enero de 2000, se clasifico al Dispensario Central Quito, como Centro de
Atencién Ambulatoria |

Estructura organica

El Centro de Atencion Ambulatoria Central de conformidad a los articulos 141 a 146
del Reglamento General de las Unidas Médicas del IESS, expedido con Resolucién
C.l. 056 de 26 de enero de 2000 y sus reformas emitidas con Resoluciones C.D. 114
de 29 de mayo de 2006 y C.D. 233 de 11 de diciembre de 2008, cuenta con la
siguiente estructura organica:

Organo de Direccion:
- Gerencia

Apoyo de la Direccién:
- Unidad de Servicio al Asegurado
- Unidad Financiera

Organo de Gestion:
- Area de EsPeciaIidades Clinicas
- Area de Es{PeciaIidades de Cirugia
- Area de Especialidades de Cuidado Materno- Infantil
- Area de Urgencias
- Area de Anestesiologia
- Area de Odontologia
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- Area de Patologia Clinica
- Area de Imagenologia

- Sala de Cirugia del Dia y Recuperaciéon Post Anestésica

Apoyo Médico:

- Unidad de Enfermeria

Apoyo Administrativo y de Servicios Generales:

Unidad de Asistencia Administrativa

Coordinacién y Asesoria:

Comité de Historias Clinicas
Comité de Farmacologia
Comité de Bioética

Comité de Abastecimientos
Comité Ejecutivo

Los cambios de denominaciones de puestos constantes en las Resoluciones C.D. 114
de 29 de mayo de 2006 y C.D. 377 de 24 de agosto de 2011, el Consejo Directivo
resolvié cambiar las denominaciones de los cargos directivos de las unidades médicas

del IESS, considerando para los Centros de Atencion Ambulatoria lo siguiente:

CARGO C.1. 056 C.D. 114 C.D. 377
Gerente Director Director Administrativo
Subgerente Médico Director Técnico Médico Director

Objetivos de la entidad

En el articulo 6, Reglamento General de la Unidades Médicas del IESS, emitido con
resolucion C.I. 056, de 26 de enero de 2000, consta como objetivo de los Centros de

‘ Atencién Ambulatoqfia: prevenir, recuperar y rehabilitar la salud, mediante cirugia,

clinica, cuidado materno infantil, urgencia y auxiliares de diagnéstico, a los afiliados y

no afiliados de referencia local.
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Monto de recursos examinados

El monto de recursos analizados asciende a 31 808 797,49 USD (anexo 1), de
acuerdo al siguiente detalle:

Componente MONTO EXAMINADO USD TOTAL
P 2010 2011 2012 2013 usD

*ADQUISICION DE
BIENES Y SERVICIOS 434 964,64 301 780,46 171 262,42 67 804,40 975 811,92
* GESTION DE
FARMACIA 3181949,14 1 947 280,00 3471653,91 3525618,08 | 12126 501,13
** GESTION BIENES DE
LARGA DURACION 3068950,32| 4062813,28 4047 085,69 4030672,74 | 15209 522,03
**DETERMINACION
RESPONSABILIDAD 545 114,88 759 156,91 1028 869,86 1163820,76 | 3496 962,41
PATRONAL
TOTALES 7230978,98 | 7071030,65 8718 871,88 878791598 | 31808 797,49

Fuente: * Muestra obtenida procesos del SERCOP
** Movimiento de cuenta, reporte auxiliar contable por cuenta CAA Central Quito
** Movimiento de cuenta contable CAA Central Quito
*** Sistema informatico, calificacion Responsabilidad Patronal DNTI
Al 31 de diciembre de 2013, fecha de corte del examen especial

Servidores relacionados

Constan en anexo 2.

—_



CAPITULO I
RESULTADOS DEL EXAMEN
Seguimiento de recomendaciones

La Contraloria General del Estado ni la Auditoria Interna han realizado examenes
especiales o auditorias al Centro de Atencion Ambulatoria Central; consecuentemente,
no han sido formuladas recomendaciones.

Modificacion de la estructura organizacional

En el Reglamento General de Unidades Médicas del IESS, emitido por la Comisién
Interventora con Resolucién C.l. 056 de 26 de enero de 2000, cuya ultima modificacion
se realiz6 el 30 de diciembre de 2011, se establecid la estructura de organizacion y
funcionamiento de lps Centros de Atencién Ambulatoria; sin embargo, las actividades
que desarrollé el CAA Central, se sujeté a la estructura organizacional establecida en
el “Manual de Funciones Centro de Atencién Ambulatoria Dispensario Central” emitido
en noviembre de 2008.

En el Manual de Funciones, aprobado por el Médico Director del CAA Central Quito,
cuyo periodo de gestion fue desde 1 de enero de 2010 al 31 de julio de 2013, se cred
las areas de: Asesoria Juridica, Medicina Quirurgica, Medicina Critica, Atencion de
Enfermeria; se transformé a las unidades: financiera, asistencia administrativa y la de
servicios al asegurado, en areas con sus respectivas subunidades, fue utilizado como
base para la asignacion verbal de funciones administrativas, financieras y operativas
del personal que labora en el Centro.

Las modificaciones a la estructura organica funcional fueron consideradas por el

Médico Director del CAA Central como necesarias; sin embargo, no gestion6 ante el

Director General para que en su calidad de Secretario del Consejo Directivo, remita a
este organismo para que conozca, analice y apruebe las reformas necesarias al
Reglamento General de Unidades Médicas, norma reglamentaria de jerarquia superior
a manuales, instructivos y disposiciones administrativas, tampoco se evidencié la

socializacion del citado manual entre el personal del Centro, lo que origind que se

‘ﬁduq
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aplique un manual de organizacién que no fue aprobado por las autoridades
competentes para asignar responsabilidades, acciones y cargos para cada uno de sus
servidoras y servidores.

El Médico Director del CAA Central Quito, incumplié lo dispuesto en los articulos: 40
Responsabilidades por accidon u omisién, 77 la letra a) del nimero 2, Maximas
autoridades, titulares y responsables de la Ley Organica de la Contraloria General del
Estado, 12, 34 numerales 5 y 6 Responsabilidades de las Unidades Provinciales de
Salud Individual y Familiar del Reglamento Organico Funcional, emitido por el Consejo
Directivo con resolucién CD.021 de 13 de octubre de 2003; 147, numeral 18 de la
Gerencia del Centro, del Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS,
emitido por la Comisién Interventora con Resolucion C.l. 056 de 26 de enero de 2000;
e, inobservé el ultimo parrafo de la Norma de Control Interno 200-04 Estructura
organizativa.

Con oficios 51000000.CAACQ-082, de 21 de mayo de 2014, se comunicé al Médico
Director los resultados provisionales, quien con comunicacion de 27 de mayo de 2013
no presenté documentos que evidencien que el Manual fue socializado, tampoco
conocido, revisado y aprobado por el Consejo Directivo; y, el 18 de junio de 2014, con
posterioridad a la conferencia final de comunicacion de resultados, realizada el 12 de
junio de 2014, informé:

“... Se persiste en restar valor legal al manual de Funciones, preparado y luego
estudiado para su aprobacion por Profesionales técnicos siguiendo el érgano
regular jerarquico administrativo del IESS..."

Lo sefialado en el parrafo antes citado no modifica el comentario por cuanto el Manual

no fue remitido al Consejo Directivo para su revision y aprobacion.

Conclusion

El Médico Director del CAA Central, mediante un Manual de Funciones aprobado en
noviembre de 2008, modificé la estructura de organizacién y funcionamiento del
Centro de Atencién Ambulatoria, sin sujetarse a estudio técnico ni a la establecida
mediante el Reglamento General para las Unidades Médicas del IESS expedido con
resolucion C.l. 056 de 26 de diciembre de 2000, lo que origind que se aplique un
manual de organizacién que no fue aprobado por las autoridades competentes para
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asignar responsabilidades, acciones y cargos para cada uno de sus servidoras y

servidores.
Recomendaciones
Al Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar

1. Coordinara con los Directores de las areas involucradas la ejecucion de un
estudio técnico para actualizar la estructura organizacional y funcionamiento de
las Unidades Médicas calificadas como Centros de Atencién Ambulatoria,
considerando sus niveles de complejidad, poblacién beneficiaria, ubicacion
geogriéfica, etc.

2. En base al estudio técnico, gestionara ante el Director General para que en su
calidad de Secretario del Consejo Directivo, este Organismo conozca, analice y
apruebe las reformas necesarias al Reglamento General de Unidades Médicas,
norma reglamentaria de jerarquia superior a manuales, instructivos vy
disposiciones administrativas, el mismo que sera socializado con el personal del
Centro de Atencién Ambulatoria a fin de que conozcan las responsabilidades, lo
que permitira disponer de un manual de organizacién aprobado por las
autoridades competentes para asignar responsabilidades, acciones y cargos
para cada uno de sus servidoras y servidores.

Asignacién verbal e incompatibilidad de funciones

Varios de los servidores del CAA Central Quito, desarrollaron sus actividades en base
a asignaciones e instrucciones verbales del Médico Director, cuyo periodo de gestion

- fue desde el 1 de enero de 2010 al 31 de julio de 2013, sin que se hayan delimitado de
acuerdo al puesto desempefiado por el personal administrativo.

El Médico Director de CAA Central con comunicacién de 25 de marzo de 2014, en
respuesta al oficio 51000000.CAACQ-009 de 27 de febrero de 2014, con que se
solicito, los documentos mediante los cuales se designaron como responsables y/o
coordinadores a los servidores del CAA Central, informé:
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. con memorando 98 de 28 de abril de 2010, dirigido a varios funcionarios
delegando funciones especificas. Dentro de ellos se halla la Ing.... a quien se le
delega la gestion de los siguientes procesos: administracién del Edificio, contratos
Incop y SRI...".

El Médico Director del CAA Central Quito, no designé por escrito a todos los
servidores sus funciones y competencias, ademas nombré a un servidor para que
cumpla varias actividades que fueron incompatibles, tampoco solicité al Responsable
de Recursos Humanos, realice el andlisis referente a: carga laboral, funciones
incompatibles, perfiles académicos, aptitudes personales, etc., lo que originé entre
otras cosas que no exista independencia en los actos administrativos, por cuanto un
solo servidor controldé y tuvo a su cargo todas las etapas en los procesos
administrativos del edificio, contratos; que el oficinista encargado de tesoreria sea
ademas, responsable de activos fijos; que las oficinistas encargadas de la
administracion del edificio desarrollen las funciones de administradoras de todos los
contratos de adquisiciones efectuadas por el Centro; incrementandose el riesgo del
cometimiento de errores y acciones irregulares; y, que no dispongan de informacién
para asignar por escrito las funciones de cada uno de los servidores de tal manera que
no desempefien funciones de caracter incompatible.

El Médico Director del CAA Central, incumplié lo dispuesto en los articulos: 40
Responsabilidades por accidon u omisiéon, 77 la letra a) del nimero 2, Maximas
autoridades, titulares y responsables de la Ley Organica de la Contraloria General del
Estado; 147, numeral 1 de la Gerencia del Centro, del Reglamento General de las
Unidades Médicas del IESS, emitido por la Comisién Interventora con Resolucion C.I.
056 de 26 de enero de 200; e, inobservé la Norma de Control Interno 401-01
Separacion de funciones y rotacién de labores.

Con oficio 51000000.CAACQ-069 de 29 de abril de 2014, se comunicé al Médico
Director del CAA Central, los resultados provisionales a fin que presente sus opiniones
y puntos de vista,| quien con comunicacion de 8 de mayo de 2014, no remitié
documentos que aporten con evidencias que justifiquen la falta de asignacion y
separacion de funciones incompatibles, por lo que no se modifica el comentario de
auditoria.

e v e Q\



Conclusion

El Médico Director del CAA Central en funciones, durante el periodo examinado asigné
en forma verbal a varios servidores sus funciones y competencias, varias de ellas
incompatibles, lo que origind que no exista independencia en el desarrollo de las
mismas, con el potencial riesgo de cometer errores, que éstos no sean detectados
oportunamente y debilité el sistema de control interno.

Recomendaciones

Al Director Administrativo del CAA Central

3. Dispondra y vigilara que la Responsable de Gestion de Talento Humano realice
el andlisis referente a carga laboral, funciones incompatibles, perfiles
académicos, aptitudes personales, etc., para determinar los cargos y funciones
de los servidores a fin de evitar que un solo servidor tenga a su cargo todas las
etapas claves de un proceso, reducir riesgos y evitar desperdicio de recursos.

4. De acuerdo al estudio realizado por la Responsable de Gestién de Talento
Humano, definira y asignara por escrito los cargos y funciones a los
responsables de bienes de larga duracion, tesoreria, y administrador de edificio,
asegurando la independencia y compatibilidad de funciones y responsabilidades,
en funcién de la estructura organizacional establecida en el Reglamento General
de las Unidades Médicas.

Inicio de procesos de infima cuantia, menor cuantia y régimen especial sin las
certificaciones presupuestarias

El Asistente Administrativo responsable de adquisiciones del CAA Central en
funciones de 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2013, inici6 los procesos que
se detallan a continuacién; sin que previamente cuente con las certificaciones
presupuestarias, mismas que fueron obtenidas con posterioridad:

Vees @
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. Fecha de .
Fecha inicio . . Dias
# Proceso proceso p:::jlgﬁzg'tg?i a transcurridos
1 | CAAC-IC-028-2011 2011-05-16 2011-06-09 24
2 | CAAC-IC-029-2011 2011-05-16 2011-06-08 23
3 | CAAC-IC-030-2011 2011-05-16 2011-06-09 24
4 | CAAC-IC-031-2011 2011-05-16 2011-06-09 24
5 | CAAC-IC-032-2011 2011-05-16 2011-06-09 24
6 | CAAC-IC-034-2011 2011-05-16 2011-06-09 24
7 |REGESP-CAAC-002-2010 2010-04-07 2010-04-20 10
8 | MCBS-CAAC-006-2010 2010-04-20 2010-04-29 08

De acuerdo a la demostracién precedente, el Asistente Administrativo responsable de
adquisiciones obtuvo las certificaciones presupuestarias después de 8 y 24 dias luego

de emitidas las resoluciones de inicio de los procesos, quien con oficio ADQ-005-2014
de 1 de abril de 2014, en respuesta al Oficio 51000000.CAACQ-037 de 27 de marzo
de 2014 con el que se requirié indique las razones por las cuales no solicitd con
oportunidad las respectivas certificaciones presupuestarias de los procesos indicados,

informo:

“... De la documentacién revisada, que forman parte de los procesos se
desprende el of.21200000-2369 de 5 de mayo de 2011 suscrito por el ...
Subdirector de contabilidad y control presupuestario; en el cual en su parte
pertinente sefiala “ Es importante sefialar que una vez que esta Subdireccion
ha realizado el financiamiento, la Unidad debera actuar conforme lo determina
la Resolucion 339 de 29 de diciembre de 2010, numeral 13.1 “ Adquisicién de
Bienes Muebles e Inmuebles” y la normativa legal vigente , a fin de dar inicio al
respectivo proceso.-Por lo expuesto...se evidencia que es el documento
habilitante de disponibilidad de recursos, es el que se hace referencia por
tratarse de una autoridad financiera superior a ésta Unidad Médica.- En cuanto
a la observacion respecto a las Certificaciones Presupuestarias; debo informar,
que se solicité al funcionario Responsable de Presupuesto de ese entonces, se
entregue la certificacion presupuestaria para el inicio de los procesos; pero, se
sefialo que ese documento (Certificacién Presupuestaria) se la entregara al
final de los procesos, debido a que se las emite una vez que se conoce el valor
real de adjudicacién del proceso, en cumplimiento con sus normativas
financieras e institucionales. De ahi los “dias transcurridos” que se hace
referencia en su oficio.- ...solicité se considere lo expuesto, ya que en el
contexto total de los procesos se entran las Certificaciones Presupuestarias
que garantizan el financiamiento correspondiente...”.

Lo manifestado por el Asistente Administrativo responsable de adquisiciones,
evidencid que no exigié al funcionario Responsable de Presupuesto emita las
certificaciones presupuestarias previo al inicio de los procesos de contratacién, lo que
ocasiond que se contraigan compromisos sin el respaldo de disponibilidad
presupuestaria para ejecutar los mismos, incumpliendo lo dispuesto en el articulos: 40-

O wet q
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Responsabilidades por accién u omisién, 77 la letra a) del numero 2, Maximas

autoridades, titulares y responsables de la Ley Organica de la Contraloria General del
Estado; 24 Presupuesto de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién
Publica y 27 Certificacion de disponibilidad de fondos, de su Reglamento, 115
Certificaciéon Presupuestaria, del Cdédigo Organico de Planificaciéon y Finanzas
Publicas, 161 De la asistencia administrativa, nimero 1, letra k; del Reglamento de
Unidades Médicas e inobservé la Norma de Control Interno 406-03 Contratacion,

Con oficio 51000000.CAACQ-072 de 29 de abril de 2014, se comunic al Asistente
Administrativo responsable de adquisiciones, los resultados provisionales a fin que
presenten sus opiniones y puntos de vista, quien con oficio ADQ-012-2014 de 5 de
mayo de 2014 se ratificd en lo manifestado en su oficio ADQ-005-2014 de 1 de abril de
2014, por lo que no modifica lo comentado por auditoria.

Conclusion

El Asistente Administrativo responsable de adquisiciones del CAA Central, inici6 los
procesos de infima cuantia, Régimen Especial y Menor Cuantia, sin el respaldo de
disponibilidad presupuestaria para ejecutar los mismos, lo que ocasioné que generen
actos administrativos de compromisos de gasto sin el respaldo financiero, documentos
que fueron remitidos por el Responsable de Presupuesto después de 8 y 24 dias luego
de emitidas las resoluciones de inicio de los procesos.

Recomendacion
Al Director Administrativo del CAA Central

5. Dispondra y vigilara que el Asistente Administrativo responsable de
adquisiciones, previo a iniciar cualquier proceso de adquisiciones, coordine y
exija al funcipnario Responsable de Presupuesto emita las certificaciones
presupuestaril s, lo que evitara que se contraigan compromisos sin el respaldo
de disponibilidad presupuestaria para ejecutar los mismos y permitira que se
asegure la existencia del financiamiento de las obligaciones contraidas en los
procesos de contratacién.

&
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Documentos relevantes de los procesos de contrataciéon, publicados en el Portal

de Compras Publicas en forma parcial y sin legalizar

En 21 procesos de subasta inversa electrénica y 11 de menor cuantia, considerados
como muestra de la accidbn de control, se comprobd que los estudios iniciales,
certificaciones presupuestarias, ofertas, garantias, entre otros documentos relevantes
de los procesos de contratacién del CAA Central, no fueron publicados en el portal de
compras publicas; y, aquellos como pliegos, contratos, actas, fueron publicados sin
disponer de la firma de legalizaciéon de la maxima autoridad del CAA Central o su
delegado, conforme consta en anexo 3.

El Asistente Administrativo en calidad de responsable de adquisiciones durante el
periodo examinado, con oficio ADQ-010-2014 de 23 de abril de 2014, en respuesta al
oficio 51000000.CAACQ-58 de 16 de abril de 2014, con el que se requirié sefialar las
razones por las que no publicdé en el Portal de Compras Publicas toda la
documentacioén relevante de los procesos y se publicé documentos sin legalizar con la
firma por parte del Médico Director del CAA Central, inform6é que todos los
documentos con firma de responsabilidad se encuentran fisicamente en los
expedientes de los procesos, lo que evidencia de que no exigio a los responsables de
los procesos precontractual, contractual y ejecucion, remitan los documentos
debidamente legalizados, lo que origind que la ciudadania en general; asi como, de los
proveedores de bienes y servicios no dispongan de informacién publica actualizada
sobre los procesos de contratacién realizados por la entidad, incumpliendo lo
dispuesto en los articulos: 40- Responsabilidades por accién u omision, 77 la letra a)
del nimero 2, Maximas autoridades, titulares y responsables de la Ley Organica de la
Contraloria General del Estado, 21- Portal de Compras Publicas.- de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Contratacion Publica, 13- Informacion relevante.- de su
Reglamento; 1-Fase precontractual de la Resoluciéon INCOP 053-2011 de 11 de
octubre de 2011 y 161 De la asistencia administrativa, nimero 1, letra k; del
Reglamento de Unidades Médicas

Con oficio 5100000LL.CAACQ-072 de 29 de abril de 2014, se comunicé al Asistente
Administrativo responsable de adquisiciones los resultados provisionales a fin que
presenten sus opiniones y puntos de vista, quien con oficio ADQ-012-2014 de 5 de
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mayo de 2014 se ratificé en lo manifestado en su oficio ADQ-005-2014 de 1 de abril de
2014, por lo que no modificar lo comentado por auditoria.

Conclusion

El Asistente Administrativo responsable de adquisiciones, no publicé en el Portal de
Compras Publicas informacion relevante de 21 procesos de subasta inversa
electrénica y 11 de menor cuantia; y, no aseguré que la documentacion publicada
como pliegos, contratos y actas, se encuentre debidamente legalizada con Ia firma del
Médico Director del Centro, lo que origin6 que la ciudadania en general; asi como, los
proveedores de bienes y servicios no dispongan de informacién publica actualizada
sobre los procesos de contratacién realizados por la entidad.

Recomendaciones
Al Director Administrativo del CAA Central

6. Exigirda a los responsables de los procesos precontractual, contractual y
ejecucion remitan al responsable de las adquisiciones toda la documentacion
relevante debidamente legalizados; asi como, legalizara con su firma los
generados en dichos procesos relacionados con el ejercicio de sus obligaciones
y competencias establecidas en la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica, y su Reglamento, lo que permitira que éstos sean oportuna
y debidamente publicados en el portal de compras publicas; y, que la ciudadania
en general;, asi como, los proveedores de bienes y servicios dispongan de
informacién publica actualizada sobre los procesos de contratacién realizados
por la entidad.

7.  Dispondra y vigilara que el servidor responsable de las adquisiciones mantenga
bajo su custodia los expedientes con toda la documentacién generada en las
fases precontractual, contractual y ejecucién, debidamente legalizada con las
firmas de responsabilidad, organizada y foliada, lo que permitira contar con los
documentos relevantes para ser publicados en el Portal de Compras Publicas de
acuerdo a cada proceso de contratacion.

aXerar ﬁ‘
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Administradoras designadas en los contratos no ejercieron sus competencias y

responsabilidades

En los 32 procesos de adquisiciones, que constan en anexo 3, cuyos contratos fueron
suscritos se estipularon las clausulas como administradoras de los mismos, a las
servidoras que realizaban las funciones de administradoras del edificio, designaciones
que también fueron realizadas de manera expresa por el Médico Director del CAA
Central, mediante memorandos 98; 001 de 28 de abril de 2010, 2 de abril de 2012 a la
oficinista, Analista Administrativa, oficio 4111911101-913 de 3 de junio de 2013,
Secretaria 2; sin embargo, en ninguno de los casos analizados se evidencié que
ejercieron las funciones otorgadas, ni intervinieron en las actas de entrega recepcion.

El Médico Director del CAA Central, para la recepcién de los bienes adquiridos
designo a los integrantes de la comision; sin embargo, no realizé este proceso para la
participacion obligatoria de las administradoras de los contratos en estas diligencias, ni
realizé supervisiones a la ejecucién de las disposiciones emitidas para exigir su
cumplimiento.

La oficinista en calidad de administradora de los contratos designada para el periodo
28 de abril de 2010 al 1 de abril de 2012, en respuesta al oficio 51000000.CAACQ-059
de 16 de abril de 2014, con el que se solicitd motive las razones por las cuales durante
su gestion no participé en control de la ejecucion de los contratos ni legalizé las actas-
recepcion de los bienes adquiridos, con comunicaciéon de 24 de abril de 2014, informo:

“...no se me permitié ser parte de la Comisién de Actas Entrega — Recepcién de
bienes y/o servicios pese a mi insistencia, mucho menos legalizacién de
contratos...”.

Lo expresado por la oficinista no permitié disponer de evidencia debidamente
sustentada sobre los factores que incidieron en la falta de cumplimiento de las
funciones como administradoras designadas de manera expresa por el Médico
Director del CAA Central.

La no participacion +e las administradoras de contratos, cuyos periodos de gestion
fueron de 28 de abril de 2010 al 1 de abril de 2012; de 2 de abril de 2012 hasta 10 de
abril de 2013; y, de O% de junio de 2013 al 31 de diciembre de 2013; durante la fase de
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ejecucion de los procesos de contratacién; la ausencia de control y supervisién por
parte del Médico Director en funciones de 01 de enero de 2010 hasta el 31 de julio de
2013, para que las servidoras indicadas ejerzan las atribuciones y responsabilidades
asignadas en la clausula contractual, origin6 que durante la fases de ejecucién y
liquidacién de los contratos no exista el control y seguimiento al cumplimiento de las
obligaciones de los contratistas; que no se garantice integramente la legalidad de la
diligencia de recepcion por la falta de participacion de las administradoras de los
contratos para certificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales; y, que las
actas de entrega recepcién no se constituyan en documentos comprobatorios de los
bienes recibidos para el respaldo de los pagos autorizados por el Médico Director del
CAA Central.

El Médico Director del CAA Central, la Oficinista, Analista Administrativa, Oficinista y
Secretaria 2, en calidad de administradoras de contratos en el CAA Central,
incumpliendo lo dispuesto en los articulos: 40 Responsabilidades por accidén u omision,
77 la letra a) del nimero 2, Maximas autoridades, titulares y responsables de la Ley
Organica de la Contraloria General del Estado, 70- Administracion del contrato de la
Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, 121- Administrador del
contrato; y, 124- Contenido de las actas, de su reglamento; 147- De la Gerencia del
Centro, del Reglamento de Unidades Médicas y, se inobservé la Normas de Control
Interno 401-03 Supervision.

Con oficios 51000000.CAACQ-077, 078, 079 y 83 de 29 de abril y 30 de mayo de 2014
respectivamente, se comunicé a la Analista Administrativa, Oficinista, Secretaria 2, en
calidad de administradoras de contratos en el CAA Central; y, Médico Director del CAA
Central, los resultados provisionales a fin de que presenten sus opiniones y puntos de
vista.

La Oficinista, en calidad de administradora de contratos cuyo periodo de gestion fue de

28 de abril de 2010‘,' al 1 de abril de 2012, con comunicacién de 5 de mayo de 2014,

“...Como habia indicado en la primera notificacion, no se me permitié ser parte de
la Comisién de Actas de Entrega Recepcidén, de ningin contrato, aun a pesar de
mis insistencias, de manera verbal, tanto al Dr... Director de la Unidad Médica asi
como también a la Unidad Financiera... con oficio s/ de 5 de noviembre de 2010,
indico al... Director de la Unidad, indico: “También se me ha indicado que la

Fe .
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realizacién de las Actas de Entrega Recepcion de Farmacos e Insumos seran
realizadas por el Sr... en vista de su disposicion me permito indicar que
lamentablemente no puedo realizar la administracion de contratos de los
cuales no tengo constancia alguna, por lo que deslindo cualquier
responsabilidad en el proceso”, sin tener ninguna respuesta.-...el proceso de
entrega recepcion de bienes en la Unidad Médica, siempre se manejé de la
siguiente manera: El proveedor ponia un oficio al Director de la Unidad Médica,
solicitando fecha y hora de la entrega del bien, el Director sumillaba:6 (Coordinar)
E-Ing... (para lo que eran activos fijos) y Abg... ( para farmacos e Insumos), los
mencionados funcionarios asignaban y comunicaban a los proveedores, en
coordinacion con las Responsables de Bodega General y Bodega de Farmacia...
y se procedia a realizar el acta de entrega recepcion...”,

La Analista Administrativa en calidad de administradora de contratos cuyo periodo de
gestion fue de 2 de abril de 2012 hasta 10 de abril de 2013 en oficio IESS-SDPSCP-
2014-1823 de 5 de mayo de 2014, sefalo:

“... Las razones fueron porque el Dr....ex Director de la Unidad Médica Centro de
Atencion Ambulatoria Central Quito, delegaba por escrito, los nombres de las
personas que debian integrar la comisién de entrega recepcion,... al respecto
debo indicar que nunca jamas me delego o me tomo en consideracién para que
integre la comision antes descrita, por tal motivo no podia haber firmado las actas,
para evitar problemas con la Autoridad de ese entonces...”.

La servidora cuyo periodo de gestion fue de 03 de junio de 2013 al 31 de diciembre de
2013, en comunicacion de 5 de mayo de 2014, informé:

“... he cumplido las funciones de Administradora de Edificios (E) desde el 3 de
Junio del 2013 al 31 de diciembre de 2013 y durante ese periodo se han
efectuado los procedimientos establecidos para la adquisicién de bienes y
servicios... .- las actas de entrega recepcién son legalizadas directamente por
los coordinadores de Servicio que han solicitado la adquisicion o servicio,
considerando que son los responsables de recibir a satisfacciéon con todas las
caracteristicas técnicas que se hayan establecido en las factura o contrato
respectivo...”.

Lo expuesto por las citadas servidoras no modifica el comentario de auditoria, por
cuanto fueron designadas de manera expresa por el Médico Director del CAA, como
administradoras de los contratos, por lo que tenian como una de las funciones las de
intervenir en las act is de entrega recepcion.

El Médico Director del CAA Central en comunicacion de 5 de junio de 2014, informé:

“‘Conforme dispone la ley... se procedi6 a nominar los representantes
acreditados para el proceso de entrega recepcién de bienes y servicios en
Qrectg e -
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nuestro ambito de competencia tanto administrativa como financiera,
gjecutadas mediante disposiciones... emitidas hacia el custodio de bienes e
inventarios... funcionarios tanto del érea requirente como delegados técnicos
debido a las especialidades médicas, han sido quienes abalizan con su
presencia y firma dicho proceso... .-Quienes desempefiaron funciones de
administradores de los contratos fueron parte del aludido tramite de entrega
recepcién. Sin embargo, examinados los... 124 y 125 del Reglamento general
(sic) de la LOSNCP, sobre los procesos de entrega recepciones, no determinan
como necesaria e indispensable la suscripcion de dichas actas a estos ultimos
funcionarios...”.

Y en comunicacién de 18 de junio de 2014, con posterioridad a la conferencia final de

comunicacion de resultados, realizada el 12 de junio de 2014, indic6:

“... el no disponer del Recurso Humano capacitado y sobre todo que pueda
garantizar la continuidad en sus funciones motivé que le proceso de entrega
recepcion y sus respectivas actas adolezcan de omisiones...”.
Lo manifestado por el servidor no justificé la ausencia de designacion a las
administradoras de los contratos para que formen parte de la comisién; ni las acciones
realizadas para implementar procedimientos de control y supervision a las
disposiciones impartidas a las citadas administradoras de los contratos.

Conclusion.

Las servidoras del CAA Central, que constaban como administradoras de los
contratos de adquisicion de bienes y servicios, asi, como delegadas estas funciones
de manera expresa por la maxima autoridad, no ejercieron las atribuciones y
responsabilidades asignadas, tampoco participaron en las entregas recepciones; vy, el
Médico Director tampoco dispuso por escrito intervengan en ésta diligencias, ni
efectlio el control y supervision a las actividades realizadas, lo que origind que no se
garantice integramente la legalidad de la diligencia de recepcion.

Recomendaciones
Al Director Administrativo del CAA Central

8. Designara de manera expresa a un servidor para que realice las funciones de
administrador de los contratos, lo que permitira que durante las fases de
ejecucion y liquidacién de los contratos exista el control y seguimiento al
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cumplimiento de las obligaciones de los contratistas; que se garantice

integramente la legalidad de la diligencia de recepcién con participacion del
administrador de los contratos para certificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales; y, que las actas de entrega recepcién se constituyan en
documentos comprobatorios de los bienes recibidos para el respaldo de los
pagos autorizados por el Director.

9. Dispondra y vigilara que el servidor responsable de la administracion de cada uno
de los contratos sea miembro de la comisién designada para la entrega recepcion
de bienes y servicios, y, legalicen con su firma las actas previo a la verificacion del
cumplimiento.

Equipos médicos adquiridos no fueron utilizados desde la fecha de su recepcién

El Médico 3- quien cumplié las funciones de Coordinador sala de operaciones y
Médico Residente-Coordinador de Rehabilitacién, cuyos periodos de gestion fueron de
1 de enero de 2010 hasta el 21 de octubre de 2013 y de 10 de agosto de 2010 hasta el
30 de abril de 2013, solicitaron; y, el Médico Director del CAA Central en funciones de
1 de enero de 2010 hasta el 31 de julio de 2013, autorizd, la adquisicién de bienes y
equipos que no fueron utilizados y que se encuentran en bodega por el tiempo de dos
y dos afios cinco meses., asi:

- Mediante el Proceso SIE CAAC-015-2011 de 28 de octubre de 2011, se adquirid
seis camas eléctricas marca JOSON CARE por un monto de 17 900,00 USD,
para el servicio de recuperacion, de las cuales se utilizaron dos, y cuatro camas
se encontraron en bodega, mismas que estuvieron incluidas en el PAC del afio
2011, que fueron entregadas con acta 018-2012-BG de 19 de enero de 2012,
por lo que a partir de esta fecha hasta el 31 de diciembre de 2013, fecha de corte
del examen especial, se encuentran sin utilizar.

- Con el proceso CAAC-IC-034-2011 de 9 de junio de 2011, se adquirié un quipo
laser marca: CHATTANOOGA, modelo: INTELEC MOBIL 2779, serie: T2020,
para el servicio de fisioterapia, mismo que estuvo considerados en el PAC del
afio 2011 y fue entregado con acta BG-505-2011 de 20 de julio de 2011, se
encontro en bodega sin utilizarse, por lo que a partir de la citada fecha hasta el
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31 de diciembre de 2013, fecha de corte del examen especial no estan siendo
utilizados.

El Médico 3- quien cumplié las funciones de Coordinador de sala de operaciones, el
Medico Fisiatra - Coordinador de Rehabilitacién, y el Médico Director del CAA Central
cuyos periodos de gestion fueron de 1 de enero de 2010 hasta el 31 de diciembre de
2013; 1 de enero de 2010 hasta 30 de abril de 2013; y, 1 de enero de 2010 hasta el 31
de julio de 2013 respectivamente, al solicitar y autorizar en su orden, la adquisicién de
bienes sin asegurar las areas fisicas de ubicacion, y funcionamiento de los bienes,
ocasionaron que éstos no sean utilizados en forma completa, manteniéndose
embodegados con el riesgo de deterioro y/o dafios y que las inversiones efectuadas
en la adquisicion de estos bienes no hayan cumplido con el objetivo de mejorar la
atencion al afiliado, incumplieron la letra a) del nimero 2 del articulo 77 Maximas
autoridades, titulares y responsables; articulo 40 Responsabilidades por accién u
omision de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; y articulo 23 de la
Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica, 147- De la Gerencia del
Centro, del Reglamento de Unidades Médicas e inobservaron la Norma de Control
Interno 406.02 Planificacion.

Con oficios 51000000.CAACQ-034 y 035 de 25 de marzo de 2014, con relacién a la
adquisicion de las seis camillas, se solicitd al Médico Director en funciones de 1 de
enero de 2010 al 31 de julio de 2013 y al Médico 3- Coordinador de sala de
operaciones cuyo periodo de gestion fue de 1 de enero de 2010 hasta el 21 de octubre
de 2013, los criterios o estudios técnicos realizados para establecer las cantidades
apropiadas, el uso, el espacio fisico para la ubicaciéon de las camillas y equipos laser;
y, las razones por las cuales estos no fueron utilizados en forma completa durante dos
y cuatro afios posterior a su adquisiciéon, quienes con comunicacién de 10 de abril de
2014; y, de 31 de marzo de 2014, en su orden, informaron:

“...la justificacién de la necesidad para la adquisicion de 6 camillas eléctricas
informo de manera categdrica que responde al incremento significativo de la
demanda luego de entrar en vigencia La ley reformatoria a la ley de Seguridad
social(sic)...En virtud de esta normatividad, las unidades de salud se ven obligadas
a resolver una creciente demanda ...Con este antecedente, se programé entre
otras cosas, la adquisicion de 6 camillas eléctricas en el Programa Operativo
Anual, POA 2011, a solicitud del Jefe del d4rea de Anestesia y Recuperacion,
el mismo que justificé la mentada adquisicién y en vista de ello se procedié a
su compra...cabe informar que también se dispuso que el Area de Anestesia
¥y Recuperacién que recibié en perfectas condiciones de funcionamiento las 6
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camillas...utilice las mismas en los 3 quiréfanos que se encuentran en pleno
funcionamiento...por lo cual existia espacio suficiente para utilizar los
equipos y es de estricta responsabilidad del Area de Anestesia y
Recuperacion el que se haya almacenado de forma temporal y a su libre
albedrio sin contar con autorizacién alguna del Director del CAA..."

“En el afio 2011, el Director del CAACQ, Dr..., presenta el “PROYECTO DE
OBRAS EMERGENTES Y READECAUCIONES DEL DISPENSARIO
CENTRAL?”, para realizar entre otras cosas la Ampliacién del Quiréfano y demas
areas quirdrgicas... se me dispuso coordinar la adquisicion de 6 camillas
eléctricas: 4 camillas que serian ubicadas en el momento que se implemente la
nueva area de Recuperacion y 2 camillas para el area de Recuperacion del
Quiréfano de Emergencia, las que fueron ubicadas en dicho lugar desde el
momento de sus recepcion...El aumento de cobertura de atencion de la poblacién
general, genera mayor demanda de atencién médica y especialmente atencion
quirargica ambulatoria, por lo que el proyecto de ampliacién y remodelacién de la
sala de operaciones y recuperacion, era necesaria...Ampliacién que crea una
superficie para colocacién de 4 camillas mas, que cubriria la demanda quirdrgica,
sin embargo aun cuando existié un proceso de evaluacién para dicha ampliacion,
la misma no se efectuo... En vista de la no realizacién del “Proyecto de Obras
Emergentes y Readecuacién del Dispensario Central” y por consiguiente la
suspension de la ampliacion de sala de operaciones y recuperacion, el uso de las
4 camillas en cuestién, quedo diferido para cuando exista un espacio adecuado,
como lo determiné la Direccién... De forma adicional, por parte de la Direccion en
forma verbal, se indicé que las misma servirian para el nuevo edificio a
inaugurarse el primer semestre del afio 2012, el mismo que hasta la fecha no se
encuentra en funcionamiento...”

Lo manifestado por el Médico Director del CAA Central, y por el Médico 3- quien
cumplié las funciones de Coordinador de sala de operaciones demuestra que los
servidores responsables de la adquisicion adquirieron los equipos sin que previamente
se hayan ejecutado las obras de infraestructura necesarias para su utilizacién y
posteriormente no gestionaron medidas alternativas para su optimizacién y evitar su
deterioro por falta de uso. El Médico Director del CAA Central en su comunicacion
manifesté ademas, que dispuso la utilizacién de los bienes, sin embargo, no presentd
evidencias de lo indicado.

Con relacién al equipo laser CHATTANOOGA, con oficio 51000000.CAACQ-038 de 27
de marzo de 2014, se solicitd a la actual Coordinadora de Rehabilitacién, indique
desde cuando el equipo no brinda el servicio al afiliado y las razones para que se
encuentre embodegado. En respuesta la Coordinadora de Fisiatria en funciones desde
mayo 2013, con comunicacién de 2 de abril de 2014, sefialo:
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“... el pedido de este equipo se lo ha realizado luego de haberse aprobado una
remodelacién y adecuacion del Servicio de Rehabilitacion solicitado en el afio 2009
como consta en oficios enviados a la Direccién desde julio de 2009 antes de que
llegue el equipo, el mismo que presenta requerimientos y especificaciones técnicas
especiales para su funcionamiento... en el dltimo afio, por el cambio inminente y el
aplazamiento del traslado de toda esta Unidad Médica al Nuevo Edificio, se
paralizaron las adecuaciones y no podemos sacar el equipo para su funcionamiento
porque el area asignada , al momento no presta las garantias necesarias...”.

Lo expuesto por la Coordinadora de Fisiatria, no demostré las gestiones realizadas por
el anterior Coordinador de Fisiatria para la adopcién de medidas alternativas una vez
que no se ejecutd el proyecto de remodelacién y adecuacion del servicio de
rehabilitacién, por lo que se ratifica el comentario de auditoria.

Con Oficio 51000-CAAC-045 de 7 de abril de 2014 se solicité al Médico Director del
CAA Central del periodo de gestion de 1 de enero de 2010 al 31 de julio de 2013, las
acciones adoptadas para disponer la adecuacién de las areas de fisiatria a fin de
instalar el equipo laser adquirido por esta unidad médica, adecuaciones que fueron
solicitadas por el Coordinador de Rehabilitacién con comunicaciones de 26 de julio de
2011 y 26 de enero de 2012, es decir con posterioridad a la adquisicion del equipo,
quien con comunicacién de 23 de abril de 2014, informé:

“...Con preocupacién me entero que dicho equipo lo han tenido embodegado
aduciendo supuestos incumplimientos en las adecuaciones de é&reas fisicas
especificas para este fin.- mas sin embargo nada de lo solicitado en los anteriores
documentos, es indispensable para el funcionamiento especifico del equipo
Chattanooga...Ello de acuerdo al informe técnico emitido por el ... de la empresa de
Mantenimiento MANEMEDIC de 14 de abril de 2014, quien al referirse a las
condiciones para el funcionamiento del aludido equipo dice: No necesita de
instalaciones eléctricas especiales ni de ampliaciones ni reacondicionamientos...”.

Lo manifestado por el Médico Director del CAA Central no demostré el seguimiento
realizado para la utilizacién de los bienes adquiridos; asi como los factores por los que
dejo al Coordinador de Rehabilitacion la responsabilidad de su utilizacion.

Con oficio 51000000.CAACQ-066 de 24 de abril de 2014, se solicitd al Médico Fisiatra-
Coordinador de Rehabilitacién, cuyo periodo de gestion fue de 10 de agosto de 2010
hasta el 30 de abril de 2013, indicar los estudios efectuados para crear la necesidad

2014, senalo:
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de adquirir los equiros laser Chattanooga, quien en comunicaciéon de 30 de abril de
|
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“...Se solicité adquirir los equipos de Laser y laser cromo para mejorar la atencion
a los afiliados, con equipos de dltima generacion: solicitud dirigida al Director del
Dispensario con las respectivas informaciones técnicas y de uso de los equipos,
ademas requiriendo se readecte los espacios fisicos del servicio de rehabilitacion
para que los mismos estén en un sitio aislado del resto; dado que producen
radiaciones no ionizantes con los respectivos riesgo de producir lesiones
oculares.- en relacion al Metronomo puedo indicar que yo nunca solicite ya que
estaba en el servicio...”

Sin embargo de lo expuesto por el Medico Fisiatra Coordinador de Rehabilitacién no
se evidencié que el Médico Director del CAA Central previa a la adquisicion de los
equipos haya previsto que el Centro cuente con las areas debida y técnicamente
acondicionadas para la ubicacién y funcionamiento de los equipos.

No contar con areas fisicas adecuadas para la ubicacion y funcionamiento de los
equipos medicos adquiridos y la no adopcién de medidas alternativas por parte de los
coordinadores de las areas de rehabilitacion, sala de operaciones y del Médico
Director del CAA Central, origin6 que se adquieran estos bienes y que no sean
utilizados en forma completa, con el eminente riesgo de deterioro.

El Médico 3- quien cumplié las funciones de Coordinador sala de operaciones,
posterior a la verificacién ocular de auditoria efectuada el 24 de marzo de 2014, con
comunicacién de 31 de marzo de 2014, sefialo:

‘Las 4 camillas que se encontraban en la bodega, se ha procedido a ubicarlas de la
siguiente manera: 2 camillas en el area de recuperacion de la sala de operaciones
del 4to piso, 2 camillas en el area de recuperacién de la sala de operaciones de
emergencia del 1er piso”.

La ubicacién de las camillas fue confirmada por auditoria, sin embargo, se establecié
que las areas de circulacién en los servicios donde se ubicaron las mismas se habian
reducido y estrechado los espacios.

Con oficios 51000000.CAACQ.-068, 069 y 070 de 29 de abril de 2014, se comunicé al
Médico 3-Coordinador sala de operaciones, Médico Director del CAA Central, Médico
Fisiatra-Coordinador de Rehabilitacién, los resultados provisionales a fin de que
presenten sus opiniones y puntos de vista.
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El Médico 3- quien cumplié las funciones de Coordinador sala de operaciones con
comunicacién de 6 de mayo de 2014, informé:

“... 2. Se debe considerar, que la adquisicién de las camillas eléctricas, respondia

a la ejecucioén del Plan Operativo Anual (POA) del Dispensario Central, en el cual
se proyectaba la Ampliacion y reestructuracion fisica del Area de Recuperacion y
Quirofanos, el procedimiento de contrataciéon se llevé a cabo con la autorizacion
de la maxima autoridad.- 3.Como se ha demostrado el Director del Dispensario
Central, Director Técnico y Coordinador del Area de Cirugia, no enviaron
comunicaciones oficiales que informen a las éreas requirentes de la suspension
de la ampliacién de la Sala de Operaciones y Recuperacién, para que se
suspendan los procesos de contratacion que se llevaban a cabo para la
adquisicion de equipos,...Es asi, que la responsabilidad de dar a conocer la
suspension de los trabajos de las adecuaciones civiles, era de las autoridades
encargadas de la ejecucion del proyecto...”.

Lo expresado por el Médico 3- Coordinador de sala de operaciones, confirma lo
comentado por auditoria en el sentido que no se adopt6 de medidas alternativas una
vez que no se ejecutd el proyecto de remodelacion y adecuacion del servicio de
rehabilitaciéon.

El Médico Fisiatra-Coordinador de Rehabilitacion, en comunicaciéon de 7 de mayo de
2014, indic6é que se ratifica en lo expresado en su comunicacién de 30 de abril de
2014, en la cual no justificé la adopcion de medidas para ubicar los equipos
adquiridos.

El Médico Director del CAA Central en comunicaciéon de 8 de mayo de 2014, informé lo
que se cita a continuacion; y, con posterioridad a la conferencia final de comunicacion
de resultados, realizada el 12 de junio de 2014, con comunicaciéon de 18 de junio de
2014, se ratificé lo manifestado en su comunicacion de 23 de abril de 2014:

“... Quedé perfectamente demostrado que al ser parte del POA y PAC del afio
en mencion a parte de los pedidos signados por los Médicos técnicos de cada
drea de especialidad... las camillas fueron inmediatamente utilizadas al
demostrarse de que existi6 siempre el espacio suficiente tanto en sala de
operaciones como en emergencias para su ubicacién. Pero sin embargo en
forma arbitraria habian embodegado sus custodios responsables... con el
equipo Laser para rehabilitacién, Quedo claro que no hacia falta ampliaciones,
ni remodelaciones ni adecuaciones espaciales para dicho funcionamiento
puesto que siendo equipos necesarios debieron instalarse en forma inmediata
en sus respectivas éareas de atenciébn a los pacientes, bajo estricto
cumplimiento de sus custodios responsables...”.
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Lo citado por el funcionario, no modifica el comentario por cuanto, el Médico 3-
Coordinador sala de operaciones y Médico Residente-Coordinador de Rehabilitacién,
informaron que las novedades fueron notificadas; sin embargo, no remitié6 documentos

sobre las tome acciones correctivas.

Conclusion

Los Coordinadores de los servicios de sala de operaciones y rehabilitacion del CAA
Central solicitaron la compra de equipos y muebles médicos, y el Médico Director del
CCA Central autorizé el inicio del proceso de contratacién de los equipos y muebles
médicos sin asegurar al momento de la adquisicion, las areas fisicas de ubicacién y
funcionamiento, hecho que ocasioné que los bienes adquiridos se encuentren en las
bodegas de los servicios citados por el tiempo de dos y dos afios cinco meses.

Recomendacion.

Al Director Administrativo del CAA Central

10. Dispondra y vigilara que antes de iniciar los procedimientos precontractuales, de
acuerdo a la naturaleza del proceso de contratacion, la entidad debera asegurar
los espacios fisicos para la ubicacion y funcionamiento de los bienes a adquirirse.

Falta de conciliaciones de la cuenta medicina y de constataciones fisicas
peridédicas

Se determiné que en periodo analizado los saldos contables de la cuenta de mayor de
medicinas no fueron conciliados, tampoco se realizaron constataciones fisicas
periddicas, presenta a continuacion:

- Al 1 de enero de 2010, se parti6 de un saldo numérico sin los respaldos
necesarios; los ingresos se registraron tanto en el sistema Zebra como en el
AS400 por los valores y cantidades, respectivamente, la informacién fue extraida
de las facturas de las adquisiciones realizadas en el CAA Central; y, los egresos en
funcién de los reportes que en cantidades generé la AS400.

~ ~
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- Para el registro contable de medicinas, se dispone del sistema de gestion
financiera Zebra, el mismo que tiene control para las cuentas de mayor pero no
generd registros auxiliares por item.

- Los ingresos y egresos de medicinas del CAA Central fueron registrados por la
Coordinadora de Farmacia en el Sistema AS 400 y por el Coordinador de la Unidad
Financiera en el sistema Zebra; sin embargo, sus saldos no fueron conciliados;
situacion que sumada a la ausencia de registros auxiliares no permitié establecer
el valor real de las existencias y la confiabilidad del saldo contable.

- Durante el periodo de estudio no se evidenci6 que se hayan realizado
constataciones fisicas periddicas de medicinas en farmacia que permitan conocer
las existencias reales de este rubro. La tnica constatacion fisica realizada al 23 de
noviembre de 2013 no fue considerada para ajustar y/o regular el saldo contable
de medicinas.

- Al 31 de diciembre de 2013 fecha de corte de cuenta, se realiz6 la constatacion
fisica de medicinas en Farmacia del CAA Central y sus resultados se compararon
con la informacion obtenida del sistema AS400, asi como, con el saldo contable
numerico presentado por el Coordinador de la Unidad Financiera con corte al 31 de
diciembre de 2013, determinandose diferencias no justificadas en mas y en menos,
que se presenta en el siguiente cuadro y Anexo 2.

Diferencia Diferencia
Saldo Saldos del entre saldo
. Saldo entre saldo .
constatacién AS400 fisicoy
Bodegas fi contable fisicoy
sica USD USD (Fecha) valorados contable AS400
(fecha) USD (fecha) Farmacia
usD
usb
Bodega 20 1218051,86
Bodega 41 412 178,67
Total 1629448,53| 955812,32| 1630230,53| 673636,21 -782,00

El Coordinador de la unidad financiera cuyo periodo de gestion fue de 1 de enero de
2010 hasta el 31 de diciembre de 2013, no desarrollo un sistema de registros
auxiliares por cada item para el control contable, confiable y consistente de la cuenta
medicinas; tampoco‘emitié disposiciones para que se realicen constataciones fisicas y
conciliaciones de saLdos de la cuenta medicinas en forma periddica, lo que originé que
el personal de farmacia utilice un kardex manual como procedimiento alterno para el
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movimiento de los ingresos y egresos, que el sistema AS 400 disefiado para el efecto
haya sido subutilizado, que los reportes de medicinas sean valorados por informatica,
que existan diferencias numéricas entre los saldos: contable, AS400 y el saldo
constatado fisicamente por auditoria, que se desconozca el saldo real de las
medicinas; y, que el saldo presentado en el Estado Financiero al 31 de diciembre de
2013 de la cuenta de medicinas no sea confiable.

Los Coordinadores de la Unidad Financiera y Farmacia cuyos periodos de gestién
fueron de 1 de enero de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2013 respectivamente, no
dispusieron la realizacién de constataciones fisicas periédicas de medicinas en
farmacia, lo que ocasioné que no dispongan de informacién para conocer las
existencias reales de este rubro y para su conciliaciéon con los saldos contables.

El Coordinador de la Unidad Financiera incumplié la letra a) de los nimeros 3 y 2 del
articulo 77 Maximas autoridades, ftitulares y responsables; articulo 40
Responsabilidades por accién u omisién de la Ley Organica de la Contraloria General
del Estado; e inobservaron las Normas de Control Interno 405-02 Organizacion del
sistema Contabilidad Gubernamental, 405-03 Integracién contable de las operaciones
financieras; y, 405-06 Conciliaciéon de saldos de las Cuentas, y la Coordinadora de
Farmacia incumplié la letra a) del numero 2 del articulo 77 Maximas autoridades,
titulares y responsables; articulo 40 Responsabilidades por acciéon u omisién de la Ley
Organica de la Contraloria General del Estado; e inobservaron la Norma de Control
Interno 405-06 Conciliaciéon de saldos de las Cuentas, 406-10 Constatacion Fisica de
existencias y bienes de larga duracion, y la letra b) del numero 15 del articulo 149 del
Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS.

Con oficios 51000000.CAACQ-012 y 51000000.CAACQ-013 de 28 de febrero de 2014
a los Coordinadores de Farmacia y de ia Unidad Financiera, a fin que justifiquen estas
diferencias, sin recibir respuesta hasta la conferencia final de comunicacién de
resultados, realizada el 12 de junio de 2014.

Con oficio 5100000-CAACQ-22 de 8 de marzo de 2014, se comunicé al Director del
Centro los resultados de la evaluacién de control interno, en el que se sefialé que el
aplicativo informatico AS400 no gener6 reportes confiables sobre los movimientos de
medicamentos. Sobre el particular el Director en su IESS-CAACQ-DIRA-2014-0354-M
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de 6 de mayo de 2014, hizo referencia al memorando IESS-CAACQ-FAR-2014-001-M,
de la Coordinadora de Farmacia, y sefialé:

“...Como herramienta oficial se maneja el sistema AS400 y lo cardes (sic)
manuales son un respaldo, por las diferencias que existen en los cardes
informaticos y algunas veces en el sistema, no se detectan las diferencias;
razon por las que se continida con el registro manual que corresponde a un
cardes de farmacia y un cardes de Despacho(sic); registros que no han sido
dispuestos por la Coordinadora de Farmacia; pues se lleva desde hace mucho
tiempo y, lo que se ha manifestado es que el sistema AS 400 es de gran ayuda;
pero, no una fortaleza.- Los cortes de energia eléctrica, son problemas ajenos
al ambito de competencia de la Farmacia, .- Es necesario aclarar que existe un
promedio de despacho de un mil setecientas recetas/ dia, que puede ser una
de las razones de los errores en la entrega de medicamentos, lo que ocasiona
el desfase en mas o en menos....".

Lo manifestado por la servidora ratificé que el Coordinador Financiero no desarrollo un
sistema de registros auxiliares por cada item para el control contable, confiable y
consistente de la cuenta medicinas; tampoco emiti6é disposiciones para que se realicen
constataciones fisicas y conciliaciones de saldos de la cuenta medicinas en forma
periédica, por lo que farmacia procedi6 a utilizar los reportes valorados por informatica
y a la elaboracion de un kardex manual como procedimiento alterno para mantener el
control de medicinas.

Con oficio 51000000.CAACQ-005 de 7 de febrero de 2014 se solicité al Coordinador
de la Unidad Financiera del CAA Central proporcione, los mayores auxiliares por
medicamento y su conciliacién con los saldos de farmacia, al 31 de diciembre de 2013,
en respuesta con oficio 411191101-021-UF-DC de 28 de marzo de 2014, manifesto:

“...en vista de que se presentaron diferencias entre la toma - fisica y el Sistema
AS-400, se estéan realizando comprobaciones con recetas y kardex manual...”.

Con oficio 51000000.CAACQ-028 de 17 de marzo de 2014 se comunicé al Director
Administrativo del CAA Central sobre las diferencias encontradas en la toma fisica de

farmacia, para que disponga a los coordinadores de farmacia y financiero presentar los
justificativos.

!
Con oficio 51000000.CAACQ-041 de 3 de abril de 2014 se insisti6 al Director
Administrativo del CAACQ tomar las medidas necesarias para finiquitar las diferencias
determinadas y disponer al Coordinador de la Unidad Financiera proceder al ingreso
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en el sistema médico AS 400 las diferencias en mas y a la reposiciéon de las
diferencias en menos; el servidor remiti6 copia del oficio IESS-CAACQ-DIRA-2014-
0245-M de 10 de abril de 2014 dirigido al Coordinador de la Unidad Financiera, en el
que dispone:

“atienda lo requerido...con la URGENCIA que el caso amerita’.

Sin embargo de la disposiciéon del Director Administrativo del CAA Central no se ha
dado ninguna respuesta a los requerimientos de auditoria.

La falta de realizacion de constataciones fisicas periédicas de medicinas en farmacia
que permitan conocer las existencias reales de este rubro y su conciliacién con los
saldos contables, por parte de los Coordinadores de Farmacia y la Unidad Financiera
cuyos periodos de gestion fue de 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2013,
ocasiond que el CAA Central desconozcan las existencias reales de medicinas y la
confiabilidad del saldo contable.

Con oficios 51000000.CAACQ 73, 71, 84 y 85 de 29 de abril y 30 de mayo de 2014
respectivamente, se comunicd a los servidores relacionados: Coordinador Unidad
Financiera y la Coordinadora de Farmacia, los resultados provisionales a fin que
presenten sus opiniones y puntos de vista.

La servidora responsable de farmacia en oficio DC-FARM-082-2014 de 5 de junio de
2014, informé:

“... Los ingresos que realiza la Unidad Financiera al sistema contable Zebra,
Jjamas han sido comprobados; pues, la Unidad Financiera no ha solicitado
cotejar la informacion; pero desde farmacia se entregan todos los documentos
originales de cada uno de los procesos de adquisicion... Desde la Farmacia se
le ha solicitado... al Coordinador de la Unidad Financiera realizar las
comprobaciones en aquellos medicamentos en los que existen diferencias;
pero, no se ha obtenido respuesta positiva; tal es asi que desde el inventario
realizado en marzo/2009, hasta septiembre/2013, la Unidad Financiera no
concluyo (sjc) dicho inventario de Bodega 20, solamente realizo (sic) y
“concluyo” la Bodega 40 (Despacho), porque las Sras... se acogieron a la
Jjubilacion.- La diferencia contable de 674.418,21USD... no es la correcta; se
estan duplicando los ingresos como que fueran dos bodegas independientes
que ingresan medicamentos por compra local (ING. 101) y éstos solamente
ingresan a la Bodega 20; los ingresos que se realizan al Despacho 41 son
producto de la transferencia que se realiza desde la Bodega 20 (ING 110),
estos ingresos no deben sumarse porque ya estan contemplados en total de la
Bodega 20.- Sobre las diferencias contables lamentablemente no puedo dar un
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criterio preciso, pues, Farmacia no maneja valores y este dato ingresa
directamente la Unidad Financiera.- La Unidad Financiera facilité a Farmacia un
informe en el que resalta las diferencias en ingresos; para justificar dichas
diferencias en lo que respecta a cantidades e ingresos... adjunto fisicamente
treinta.. .fojas utiles, obtenidas del sistema AS400 en “Consulta de Inventarios —
Movimientos de ltems... en las que se puede comprobar que es registran todos
los ingresos, egresos, transferencias; es decir, todas las transacciones...”

Los expuesto por la Coordinadora de Farmacia, ratifica lo expresado por auditoria
puesto que no existié constataciones fisicas periddicas de medicinas en farmacia que
permitan conocer las existencias reales de este rubro y su conciliacién con saldos
contables, tampoco se han realizado acciones para realizar los ajustes
correspondientes, por lo que se mantiene el comentario.

El Coordinador Financiero en su oficio 411191101-40-UF de 18 de junio de 2014,
posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados, realizada el 12 de junio
de 2014, informé:

“... La diferencia entre el sistema Zebra (contabilidad) y del Sistema AS400
Centro de Cémputo en relacién a los precios unitarios se han procedido a
realizar las siguientes actividades:.- 1.- La Unidad de Facturacién del IESS nos
notifica la diferencia precios de algunos ITEMS de farmacos... .- Esto repercute
directamente en la Contabilidad, ya que se incrementan los egresos en los
meses de septiembre, octubre y noviembre luego de ser aprobada la
facturacion por parte de la Subdireccién Provincia (sic), quedando de la
siguiente manera

MEDICINAS/MES | SIN APROBAR | APROBADA DIFERENCIA
SEPTIEMBRE 397.680,16 290.904.96 106.775.20
OCTUBRE 455.783.93 363.236.37 92.547.56
NOVIEMBRE 378.774.10 348.300.81 30.473.29

Una diferencia de precios durante los TRES meses de 229.796.05 délares y
solo de tres medicamentos, cifras que se realizan los ajustes contables en el
afio 2014 luego de ser observados y aprobado por la Subdireccién Provincial
de Prestaciones del Seguro de Salud de Pichincha... .- 2.- Solicité al Centro de
Coémputo de la Unidad me proporcione los listados de los precios de los
medicamentos, pero hasta la presente no lo entrega... por lo que dispuse al...,
proceda a actualizar los precios lo que se puede observar las diferencias entre
el archivo plano de Facturacién con un total de 358.757.89 y el listado del
Centro de Computo del mismo mes por 387.423,23 ddlares, por lo que se
puede evidenciar una diferencia de 28.665.34 délares durante el mismo mes de
abril del 2014... .- 3.- Los listados que proporciona el Centro de Cémputo han
estado dando errores por lo que se procedié una reunién entre Contabilidad y
Facturacion y Costos y luego de las observaciones por parte de la Subdireccién
Provincial del IESS en las facturas elevadas por precios elevados como se
sefialo anteriormente y con la actualizacion de precios realizada por... se
determin6 que existen medicamentos que no existen en bodega desde hace
algunos afios y que siguen apareciendo en el sistema AS 400... .- 5.- Para
T\'d@(\%
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corregir estos inconvenientes se acordé trabajar con los archivos planos menos
: el 10% a fin de guardar coherencia entre el Sistema As-400 y los registros
contables.- La diferencia no determinada en los listados de los ingresos de
Bodega de Farmacia corresponden a items que ya estan fuera del cuadro
basico y que no hay fisicamente en existencias, sin embargo se determina que
constan en los archivos planos como egresos de Bodega sin que el Centro de
Coémputo haya solucionado, por lo tanto la Contabilizacion de estos egreso (sic)
esta inflada en estos valores.”

Lo manifestado por el Coordinadora de la Unidad Financiera, ratifica lo comentado por
auditoria, por cuanto no se desarrollé un sistema de registros auxiliares por cada item
para el control contable, confiable y consistente de la cuenta medicinas; tampoco
emitié disposiciones para que se realicen constataciones fisicas y conciliaciones de
saldos de la cuenta medicinas en forma periédica, por lo que se mantiene el
comentario.

Conclusiones

- El Coordinador de la Unidad Financiera, no desarrollo un sistema de registros
auxiliares por cada item para el control contable, confiable y consistente de la
cuenta medicinas, lo que origind: que farmacia utilice los reportes valorados por
informatica y elabore un kardex manual como procedimiento alterno para mantener
el control de medicinas, que existan diferencias numéricas entre los saldos:
contable, AS 400 y el saldo constatado fisicamente por auditoria y que se

\ desconozca el saldo real de las medicinas; hechos que restan confiabilidad a la
. ‘ informacién financiera de la cuenta con el consiguiente riesgo de manipulacién de
| la misma.

- Los Coordinadores de Farmacia y de la Unidad Financiera, durante el 2010, 2011,
2012 y 2013 no dispusieron la realizacion de constataciones fisicas periédicas de
medicinas en farmacia que permitan conocer las existencias reales de este rubro y
su conciliacion con los saldos contables, lo que impidié conocer las existencias
reales y determinar la confiabilidad del saldo contable.
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Recomendaciones

Al Director Administrativo del CAA Central

1.

12.

Dispondra al Coordinador de la unidad financiera desarrollar un sistema de
registros auxiliares de la cuenta “Medicinas”, por farmaco a fin de contar con
informacién necesaria, que permita respaldar y conciliar el saldo contable de la
cuenta de mayor general, asegurando la independencia de farmacia en las
actividades de registro y control.

Dispondra al Coordinador Financiero y Coordinadora de Farmacia que se
investiguen las diferencias generadas como resultado de la constatacién fisica
con corte al 31 de diciembre de 2013, de cuya diligencia se emitira un informe
para el registro de los ajustes respectivos, previa su autorizacion.

Al Coordinador Financiero y Coordinadora de Farmacia

13.

Dispondran y vigilaran la realizaciéon de constataciones fisicas periédicas con la
finalidad de conciliar los resultados obtenidos en estas diligencias con los saldos
de los auxiliares contables; las diferencias que se obtengan durante el proceso de
constatacion fisica y conciliacién con la informacién contable, seran investigadas y
luego se registraran los ajustes respectivos, previa autorizacion de la maxima
autoridad del CAA Central, a fin de disponer de informacién confiable sobre las
existencias reales de medicinas y para una oportuna toma de decisiones.

Al Coordinador Financiero del Centro de Atencién Ambulatoria Central

14.

Efectuara los ajustes respectivos al saldo contable de medicinas tomando en
consideracion el informe emitido sobre la investigacion de las diferencias
debidamente autorizado por el Director Administrativo del CAA Central, el saldo
obtenido de la constatacion fisica con corte al 31 de diciembre de 2013 e iniciara
registros auxiliares de la cuenta “Medicinas”, por farmaco, a fin de contar con
informacién necesaria para sustentar el saldo contable de la cuenta de mayor
general.
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El CAA Central Quito, no dispone de una unidad administrativa para el control de
bienes de larga duracion

En la estructura organica funcional del CAA Central no se conformé una Unidad
encargada del control y manejo de los bienes de larga duracion.

Al respecto la Norma de Control Interno 406-01 Unidad de Administracién de Bienes,
establece que toda entidad u organismo del sector publico, cuando el caso lo amerite,
estructurara una unidad encargada de la administracién de bienes.

El Médico Director del CAA Central con el periodo de gestién 1 de enero de 2010
hasta el 31 de julio de 2013, no coordiné con el Subdirector de Recursos Humanos del
IESS, para que de acuerdo al nivel de complejidad, analicen la estructura organica del
CAA Central, lo que origind que no se dote del personal necesario, con el perfil
correspondiente para que ejecute los procesos de control, custodia, mantenimiento,
utilizacion, traspaso; y, conciliacién de los bienes muebles con los registros contables.

Ademas, el Médico Director del CAA Central; con oficio 4111911-01-564 de 10 de
agosto de 2010, puso en conocimiento del Director del Seguro General de Salud
Individual y Familiar que el Tesorero desempefie las actividades de servidor de enlace
de activos fijos, el cual no administrd, ni controlé los bienes de larga duracién de
manera eficiente ni a tiempo completo, lo que originé que en su periodo de gestion no
se suscriban las actas de entrega recepcion de los bienes con los custodios, por
renuncias por cambios administrativos, por jubilacién entre otros movimientos de
personal, tampoco se remita informes periddicos al area de Contabilidad para la
conciliacién contable.

El Médico Director del CAA Central del periodo de gestién 1 de enero de 2010 hasta el
31 de julio de 2013, incumpli6 la letra a) del nimero 2 del articulo 77 Maximas
autoridades, titulares y responsables; y articulo 40 Responsabilidades por accién u
omision de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado, 147- De la Gerencia
del Centro, del Reglamento de Unidades Médicas e inobservo la Norma de Control

interno 406-01 Unidad de Administracién de Bienes.
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El Médico Director del CAA Central en su comunicacion de 18 de junio de 2014, no

presentd justificativos que evidencien la creacién de la Unidad de Administracion de
Bienes, por lo que se mantiene el comentario.

Conclusion

El Médico Director del CAA Central no gestion6 la creacion de una unidad
administrativa responsable de la administracién de bienes de larga duracion que
permita racionalizar y controlar los bienes Institucionales, y dispuso al Tesorero
desempefiar las actividades de servidor de enlace de activos fijos, el cual no
administro, ni control6 los bienes de larga duracién de manera eficiente ni a tiempo
completo, lo que originé que en su periodo de gestion no se suscriban las actas de
entrega recepcién de los bienes con los custodios, por renuncias por cambios
administrativos, por jubilacién entre otros movimientos de personal, tampoco se remita
informes periédicos al area de Contabilidad para la conciliacién contable.

Recomendacion
Al Director Administrativo del CAA Central

18. En coordinacién con el Subdirector de Recursos Humanos del IESS, de acuerdo
al nivel de complejidad, analizaran la estructura organica de las unidades médicas
con el fin de dotar de personal necesario, con el perfil correspondiente que
permita desarrollar procesos de control, custodia, mantenimiento, utilizacién y
traspaso de los bienes muebles y obtener informacion clara y precisa en el
momento que se requiera.

Registro contable y control de bienes de larga duracién no es confiable

Para el control contable de los bienes de larga duracién no se mantuvo registros
auxiliares, la informacion se registré Unicamente a través de las cuentas de mayor
general; y, para su control no se implantdé un sistema, tampoco se efectuaron
constataciones fisicas, conforme se presenta a continuacion:
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Al 1 de enero de 2010 se partié de un saldo numérico sin los respaldos necesarios,

los bienes de larga duracién adquiridos en el periodo bajo examen se encuentran
registrados y controlados contablemente a nivel de cuenta de mayor, de las que no
se generaron registros de auxiliares que demuestren la informacion histérica de los
bienes y movimientos de los mismos.

Los saldos de la cuenta Bienes de Larga Duracién al 31 diciembre de 2013
presentados por el Coordinador de la Unidad Financiera y por el Responsable del
Control de Bienes de Larga Duracién no fueron conciliados, por lo que se
presentaron las diferencias que se citan a continuacion:

Saldo Saldo Control . .
Afo Detalle Contable Activos Fijos D"‘L’;gc'a
UsSD USD
2013/12/31 |B/enes de largal a0 600 74 3 799 040,24 231 632,50
duracion

E! Responsable del Control de Bienes de Larga Duraciéon no elaboré las cedulas
censales debidamente legalizadas y actualizadas por los custodios que respalden
los bienes existentes fisicamente en cada uno de los servicios y/o departamentos,
tampoco la unidad financiera no mantuvo registros auxiliares, lo que originé que no
dispongan de informacién para determinar las diferencias y los servidores
inmediatamente responsables de los mismos.

El Responsable de control de bienes de larga duracion del CAA Central,
designado, no realizé un levantamiento fisico integral de los bienes, tampoco
entregd formalmente los bienes a los custodios, se limité a legalizar actas de
entrega recepcion de bienes entre coordinadores de areas salientes y entrantes; y,
a registrar los bienes adquiridos.

Durante el periodo analizado no se realizaron constataciones fisicas completas, lo
que no permitié disponer resultados permitan la conciliacion con los saldos
contables.

Bienes que fisicamente existen no fueron valorados ni registrados en las actas de
entrega recepcién realizadas entre los coordinadores entrantes y salientes de los
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diferentes servicios y/o departamentos, conforme se presenta en el siguiente

cuadro:
LABORATORIO
CANT. DESCRIPCISS (I)D EL ACTIVO MARCA MODELO SERIE ESTADO
1 Microscopio Wilozyt Sin modelo | 613016 bueno
1 Purificador de aire plastico, | enviracaire | 60000 sin serie bueno
color blanco
1 Centrifuga Centrifugu | PLC-05 102941 regular
e
1 Piano de Marvel K DBC-6 100740 regular
ESTERILIZACION
1 Centrifuga Lw LW- 0603060 bueno
Combo-
V24
1 Centrifuga Lw LW- 0603070 bueno
Combo-
V24
1 Centrifuga Hettich ROTOFIX | LHEE1005 bueno
32A
1 Centrifuga Hettich ROTOFIX | LHEE1003 bueno
32A
1 Autoclave cilindrica en acero | K TC-459 098459-06 bueno
inoxidable
1 Mesa auxiliar cromada 2 servicios | Sin Sin modelo | Sin serie bueno
marca
1 Mesa rectangular metalica, color | Sin Sin modelo | Sin serie malo
plomo marca

De la constatacion fisica realizada los dias 11, 14 y 16 de abril de 2014 en las
areas de Odontologia, Fisioterapia y Laboratorio Clinico realizada por los
servidores del CAA Central Quito: Responsable Activos Fijos, Coordinadora (E)
del Area de Odontologia; Coordinadora Area de Fisioterapia; Coordinadora
Servicio de Laboratorio Clinico, se identificé los siguientes hechos:

v Una Ambulancia maca Mercedes Benz motor 61198170102046; equipos de
computacion, sin codificacion.

v' Cuatro Camillas eléctricas marca JOSON CARE adquirida el 28 de octubre de
2011 ubicadas en bodega, sin uso.

v Dos Sillas tipo estandar metalicas sin marca sin modelo sin serie ubicadas en
el area general de odontologia, en mal estado que no se reporté para baja.

v" Un Compresor marca Sail-air serie SN815731 perteneciente a Odontologia se

encuentra fisicamente en la Central de Esterilizacion, sin reporte de traspaso
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v Los basureros metalicos del Area de Odontologia estan registrados como
activos fijos, siendo bienes sujetos a control administrativo.

v Bienes registrados con caracteristicas de identificaciéon que no corresponden a
los fisicamente constatados, asi: equipo laser de rehabilitaciéon registrado en
listado de inventarios con serie T2137, numero de serie segun constatacion
fisica T2020.

El Coordinador de la Unidad Financiera, cuyo periodo de gestiéon fue de 1 de enero de
2010 hasta el 31 de diciembre de 2013, no desarrollé un sistema de registro y control
contable para el movimiento de la cuenta de mayor y los auxiliares de bienes de larga
duracién, tampoco dispuso a una persona independiente del registro y manejo del
mayor general, para que efectte la conciliacién con los reportes del Responsable del
control de bienes de larga duracion, ni la realizacion de constataciones fisicas
periédicas, no exigié al Responsable del control de bienes de larga duracién los saldos
de los inventarios, lo que originé que no se disponga de informacién sobre los retiros,
traspasos o bajas; de datos para identificar si los saldos contables responden a
operaciones realizadas y oportunamente registradas, que no se disponga de un
inventario de los bienes para conciliar y sustentar las cuentas de mayor y auxiliares; y,
que existan diferencias numéricas entre el saldo contable y el saldo presentado por el
Responsable de Bienes de Larga Duracién y que no se pueda establecer el origen de
las mismas a efectos de realizar los ajustes y/o regulaciones y adoptar las acciones
administrativas y/o legales si los casos lo ameritan, incumplié la letra a) namero 3 del
articulo 77 Maximas autoridades, titulares y responsables, y articulo 40
Responsabilidades por accién u omisién de la Ley Organica de la Contraloria General
del Estado; e inobservé la Norma de Control Interno 405-02 Organizacion del Sistema
Contabilidad Gubernamental y 405-03 Integracién contable de las operaciones
financieras, y la letra b) del numero 15 del articulo 149 del Reglamento General de las
Unidades Médicas del IESS.

El Responsable de control de bienes de larga duracion del CAA Central, cuyo periodo
de gestion comprendido entre el 10 de agosto de 2010 y hasta el 31 de diciembre de
2013, no establecié un sistema de codificacién y control de los bienes del CAA Central,
tampoco mantuvo registros actualizados, ni efectio tomas fisicas de los inventarios, lo
que origind que los bienes no dispongan de identificacion para su localizacién, de
datos para determinar el servidor responsable del uso, custodia y conservacion de los
Treinke N Shere q
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bienes de larga duracién, verificar que éstos estén siendo utilizados para el
desempenfio de sus funciones, estado de conservacion; y, de informacién para conciliar
y determinar la veracidad, integridad; y, conformidad, del saldo de las cuentas de:
mobiliario, vehiculos, equipos médicos y de oficina que conforman el rubro de bienes
de larga duracion, incumpliendo la letra a) del numero 2 del articulo 77 Maximas
autoridades, titulares y responsables; y articulo 40 Responsabilidades por accién u
omisién de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; e inobservé las
Normas de Control Interno 405-06 conciliaciéon de los saldos de las cuentas, 406-05
Sistema de Registro, 406-06 Identificacion y proteccién, 406-07 Custodia, 406-10
Constatacion fisica de existencias y bienes de larga duracién.

Con oficios 51000000.CAACQ-088 y 51000000.CAACQ-089 de 4 de junio de 2014, se
solicité al Responsable de bienes de larga duracién y al Coordinador de la Unidad
Financiera, presenten sus puntos de vista y justificativos; y, con oficios
51000000.CAACQ-075 y 76 de 29 de abril de 2014, y, 90 y 91 de 4 de junio de 2014
respectivamente, se comunicéd los resultados provisionales a fin que presenten sus
opiniones y puntos de vista.

Con oficio 51000000.CAACQ-017 de 28 de febrero de 2014, auditoria requirié al
Responsable del control de bienes de larga duracién, el listado de los activos fijos

valorados entregados a contabilidad para su conciliacidn, quien en comunicacién de
23 de abril de 2014 indic6:

[

. como aclaratoria... debo indicar que el listado de activos fijos no se ha
encuentra conciliado al 31 de diciembre de 2013; pues en la contabilidad que se
recibi6 en el afio 2006, como saldos iniciales que se recibié de la Matriz no existié
anexos detallados por cuenta y el detalle de bienes, razén por la cual no se puede
conciliar hasta el momento.- Ademas ...no se ha podido realizar las tomas fisicas
de todos los servicios y secciones del Dispensario Central, pues se cuenta con
mas de 120 secciones y no se ha conformado un equipo de activos fijos
recayendo la responsabilidad en mi persona, lo que no es posible pues se cuenta
con mas o menos 200 dias laborables al afio.- en junio de 2010 fui designado por
...Director del CAA Central de ese entonces como Tesorero para efectuar
pagos...interbancarios SPI! del Banco Central del Ecuador; lo cual se maneja
alrededor de 200 pagos mensuales y unos $ 100.000 para efectuar
transferencias.- Realiz6 también otras actividades como elaboracion de actas de
bienes y eventualmente de insumos y aportes mensuales al IESS...”.

Lo expresado por el servidor ratifica la falta de anexos de los bienes detallados por

cuenta, inexistencias de constataciones fisicas y conciliaciones de saldos, hechos que
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se deben a la designacién de un servidor del CAA Central quien a mas de las

funciones especificas de tesorero, desempefié las labores de administracion, control y
custodia de los bienes, labores que no cumplié a cabalidad y ocasioné las novedades
detalladas.

El servidor responsable de activos fijos con oficio 411191101-26-UF de 7 de mayo de
2014 sefald:

“...Con oficio 411191191-564 de 10 de agosto de 2010, el Director del CAA
Central remiti6é al Director del Seguro General de Salud Individual y familiar, entre
otros aspectos la conformacién del “Equipo de Gestién de Bienes y Servidores
Enlace para cumplir con la Resolucién CD 315, relacionada con el Reglamento
Interno para Administraciéon de Activos Fijos”, sin embargo, como se puede
evidenciar en copia adjunta, el supuesto equipo se encuentra conformado
Unicamente por mi persona...cabe mencionar que en lo posterior no existié por
escrito disposiciones de mis superiores sobre las funciones, procedimientos y
actividades a realizar a fin de ejecutar el proceso de control, identificacion y
administracion de los bienes;.-La Subdireccién de Bienes y Servicios Generales
con oficio 62200000-050 de 7 de enero de 2010 y la Direccién General con oficio
1200000-1412 de 26 de noviembre de 2009, dispusieron que se estaba
desarrollando un software para homologar el manejo y control de activos y
también su codificacién a nivel de todo el IESS...sin embargo hasta la presente
fecha no se ha puesto en practica...razén por la cual las constataciones fisicas
realizadas no cuentan con las respectivas codificaciones de los bienes.-Por otra
parte los custodios de los bienes sin informar ni verbal ni en forma escrita han
procedido a efectuar traspasos internos entre servicios, los mismos que una vez
tomado conocimiento por Activos Fijos, se ha procedido a su regularizacién en su
gran mayoria.-Al realizar adquisiciones muchos bienes fueron adquiridos en lote y
con cuenta de activo, por tal razén originalmente consta como activo fijo y su valor
es inferior a $ 100.- En el caso de bienes con diferentes nimero de serie ...como
se constato la existencia de varios bienes que cuentan con algunas placas que
vienen en los equipos lo que ha originado confusién, registrando diferentes series
en las tomas fisicas; sin embargo de ello se ha constatado la existencia fisica de
los mismos con las especificaciones y caracteristicas...”.

Lo manifestado por el Responsable del control de bienes de larga duracién, no aporta

con evidencias debidamente documentadas que justifiquen lo comentado por auditoria
puesto que los hallazgos fueron constatados durante el examen.

Por su parte el servidor responsable de inventarios en oficio 411191101-39-UF de 18
de junio de 2014, con posterioridad a la conferencia final de comunicacién de
resultados, realizada el 12 de junio de 2014, hizo referencia al texto del oficio
411191101-026 UF de 7 de mayo de 2014, mismo que fue analizado durante el
examen en el cual no justificé lo comentado por auditoria y que se relacionaba con el
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cumplimiento de sus funciones como responsable de la administracién y control de los

bienes de larga duracion.

El Coordinador de la Unidad Financiera en su respuesta mediante oficio 411191101-
033-UF-DC de 9 de mayo de 2014 realiza una exposicion sobre la carga laboral de los
tres servidores que conforman la unidad financiera sin que aporte con evidencias
relacionadas con las conciliaciones de inventarios de bienes; y, oficio 4111191101-40-
UF de 18 de junio de 2014, con posterioridad a la conferencia final de comunicacién de
resultados, realizada el 12 de junio de 2014, sefial6:

“..respecto a los saldos de activos fjjos cortados al 31 de diciembre debo
manifestar que se partié con un saldo inicial de... que nos fue proporcionada
por Matriz cuando se descentralizé la Contabilidad a las unidades Médicas sin
ningun tipo de auxiliar ni respaldo alguno.... Que la base depurada de activos
fijos arroja $3.837.147,18 respecto a Contabilidad con $4.030.672,74 hay una
diferencia de $193.525.56;, pero nunca se tomé en cuenta las bajas a precio
AVALUAC que sumadas dan un valor de $175.496 quedando unicamente una
diferencia de $18.029,56 que no se puede determinar por no tener un auxiliar
de saldos iniciales; que nunca se proporcioné ni por Matriz de por la
Subdireccion de Contabilidad... La norma de Control Interno 406-10 indica que
el personal que interviene en la toma fisica sera independiente de aquel que
tiene a su cargo el registré y manejo de existencias y de bienes de larga
duracién...”
Lo manifestado por el Coordinador de la Unidad Financiera confirma lo comentado por
auditoria, puesto que durante el examen especial se trabajé con datos certificados
presentados por los responsables de la Unidad Financiera y de Bienes de Larga
Duracién en los cuales no aportaron con evidencias de las bajas que sefiala el servidor

por lo que se mantiene el comentario.
Conclusiones

- El Coordinador de la Unidad Financiera, no desarrollé6 un sistema de registro y
control contable confiable para el movimiento del rubro de Bienes de Larga
Duracioén y no se procedié a la conciliacién de saldos fisicos con los contables, lo
que origind: que no se pueda determinar el valor real al que ascienden las
diferentes cuentas que conforman este rubro y que no se disponga de un detalle
de los bienes que sustenten sus saldos correspondientes a estas cuentas, hechos
que restan confiabilidad de la informacién financiera sobre los bienes de larga
duracion, que existan diferencias numéricas entre el saldo contable y el saldo
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presentado por el Responsable de Bienes de Larga Duracién y que no se pueda
establecer el origen de las mismas a efectos de realizar los ajustes y/o
regulaciones y adoptar las acciones administrativas y/o legales si los casos lo

ameritan.

El Responsable del control de bienes de larga duracién, no ejecutd procedimientos
de registro, no implanté un sistema de administraciéon y control de los bienes del
CAA Central, tampoco realizd constataciones fisicas de los mismos; el Coordinador
de la Unidad Financiera no exigié al Responsable del control de bienes de larga
duracién los saldos de los inventarios a fin de conciliar con los saldos contables y
dar confiabilidad a los estados financieros del CAA Central, hechos que originaron
que se desconozca el estado, condiciéon y uso de todos los bienes y que la
informacién financiera de la cuenta bienes de larga duracién no sea confiable.

Recomendaciones

Al Director Administrativo del CAA Central

16.

17.

18.

Trasladara al Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar los
requerimientos funcionales para la administracién y control de los activos fijos de
su unidad, para que en coordinacién con el Director Nacional de Bienes y
Servicios se implemente las soluciones informaticas que se pondran en

operacién con el nuevo sistema de gestiéon hospitalaria.

Designara por escrito a un servidor independiente, responsable de la
administracién de los bienes de larga duracién que desarrolle un adecuado
sistema de control interno en esta area y asignara expresamente sus atribuciones
y responsabilidades.

Dispondra y vigilara que el Responsable de la administracion de Bienes de Larga
Duracion realice una constatacion fisica integral, que incluya todos los bienes
histéricamente existentes, los que se hayan transferido de otras unidades y los
adquiridos directamente por el CAA Central, valorados a su costo histérico, de
adquisicion o avaluo y clasificados por cuenta; y, elabore las actas de entrega
recepcion con los responsables de su utilizacion y custodia.
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Al Coordinador Financiero del Centro de Atenciéon Ambulatoria Central

19. Con los resultados de la toma fisica de bienes regularizara los registros contables,
a fin que el CAA Central cuente con informacién real de los bienes de larga
duracién y en coordinacién con el Responsable de Bienes de Larga Duracién
realice la conciliacidén de saldos respectivos.

Planes de mantenimiento preventivo y correctivo para bienes y equipos

En el CAA Central no se elabord programas ni se realizd el mantenimiento preventivo
y correctivo para los bienes y equipos médicos, durante los afios 2010, 2011, 2012.

E!l Médico Director del CAA Central con oficio 4111911011-430 de 31 de julio de 2012
remitié a la Coordinadora Nacional de Gestion de Unidades Médicas del IESS (E) un
documento sobre mantenimiento de equipos para el 2013, al cual anexé un listado de
todos los bienes que el CAA Central consideré para su mantenimiento e indicé el tipo
de mantenimiento a realizar. En la documentacién presentada no se evidencié que el
referido documento haya sido elaborado por personal profesional técnico en los
equipos o guiado en especificaciones técnicas de los fabricantes, y que tampoco haya
sido aprobado por la autoridad competente y/o ejecutado en esta unidad operativa.

Auditoria verific6 que el mantenimiento de los bienes de larga duracién en el periodo
bajo examen se realizd en base a solicitudes especificas de los coordinadores de
servicios del CAA Central.

El Médico Director del CAA Central no designé formalmente a un servidor responsable
de las labores de mantenimiento para que se responsabilice de la elaboracién de
programas de mantenimiento preventivo y correctivo para los bienes y equipos
médicos durante los afios 2010, 2011, 2012 y parte del 2013; y, para que coordine con
el responsable de|Inventarios llevar un control histérico de los mantenimientos
realizados a los bi«Lnes a fin de conservar su estado 6ptimo de funcionamiento y
prolongar su vida #til, lo que originé que el mantenimiento de los bienes de larga
duracion en el periodo bajo examen se realice en base a la solicitud de los
coordinadores de sirvicios del CAA Central cuando un equipo ha dejado de funcionar
o esta empezando a fallar, incumpliendo lo que dispone la letra a) del numero 2 del
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articulo 77 Maximas autoridades, titulares y responsables; y articulo 40
Responsabilidades por accién u omision de la Ley Organica de la Contraloria General
del Estado; articulo 7.- Del Mantenimiento: 8.- Del Plan de Mantenimiento y 9.- Del
mantenimiento y/o Reparaciéon en talleres particulares, de la Resolucion C.D. 315
Reglamento Interno para Administracién y Control de Activos Fijos del IESS e
inobservo la Norma de Control Interno 406-13 Mantenimiento de bienes de larga
duracién.

Con oficio 51000000.CAACQ-014 de 28 de febrero de 2014, se solicité al Médico
Director del CAA Central indicar si en su periodo de gestién dispuso la elaboracion y
aprobd planes de mantenimiento preventivos y correctivos para los bienes de larga
duracién del CAA Central, en respuesta con comunicacién de 25 de marzo de 2014
manifesto:

“... a parte del manual de funciones de noviembre de 2008, que fue aprobado bajo
mi direccion consta en forma clara y precisa las funciones de Mantenimiento de
bienes de larga duracién, el personal dispuesto para el efecto,...se firmé contrato
Nro.008 de 27 de julio de 2009, de mantenimiento Preventivo y Correctivo con la
Empresa DISPROMEDIC CIA. LTDA...de varios equipos del CAA Central....”.

Lo manifestado por el Médico Director del CAA Central no aporta evidencias que
justifiquen la inexistencia de programas de mantenimiento y que se haya designado
servidores con los perfiles necesarios para la elaboraciéon de los referidos programas,
por lo que se mantiene el comentario.

Con oficio 51000000.CAACQ-81 de 30 de abrit de 2014, se comunicé al Médico
Director del CAA Central los resultados provisionales a fin de que presenten sus
opiniones y puntos de vista.

El Médico Director del CAA Central, con comunicacion de 8 de mayo de 2014, sefalo:

“...se procedié a constituir el equipo humano responsable del mantenimiento
preventivo y correctivo de los bienes de larga duracién y equipos. Los
procedimientos han estado definidos por los profesionales especialistas que
manejan esos equipos, luego de ser capacitados por las empresa proveedoras
de los mismos, ello a la postre fue un insumo importante para la elaboracion de
un manual especifico en trémite en la instancia administrativa respectiva...”.
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El Médico Director del CAA Central no aportd con evidencias que sefialen que el CAA
Central conté con programas especificos de mantenimiento, por lo que se mantiene el
comentario de auditoria.

Conclusion

El Médico Director del CAA Central no designé formalmente a un servidor responsable
de las labores de mantenimiento para que se responsabilice de la elaboracion de
programas de mantenimiento preventivo y correctivo para los bienes y equipos
médicos durante los afios 2010, 2011, 2012 y parte del 2013; y, para que coordine con
el responsable de Inventarios llevar un control histérico de los mantenimientos
realizados a los bienes a fin de conservar su estado 6ptimo de funcionamiento y
prolongar su vida dtil, lo que origind que el mantenimiento de los bienes de larga
duracién en el periodo bajo examen se realice en base a la solicitud de los
coordinadores de servicios del CAA Central.

Recomendaciones
Al Director del CAA Central

20. Designara expresamente a un servidor para que asuman las responsabilidades
derivadas de las actividades de mantenimiento de bienes y equipos del CAA
Central.

21. Dispondra a servidores con perfiles adecuados, recopilen la informacién
necesaria que permita elaborar un programa de mantenimiento preventivo y
correctivo de los bienes y equipos que tiene el CAA Central.

22. Dispondra al coordinador de cada servicio del CAA Central en coordinacién con
el responsablq de Inventarios llevar un control histérico de los mantenimientos
realizados a los bienes a fin de conservar su estado éptimo de funcionamiento y
prolongar su vi’da atil.
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Proceso de determinacion de responsabilidad patronal ejecutado parcialmente y

de manera extemporanea.

Las atenciones médicas concedidas por el CAA Central Quito, desde el arfo 2010
hasta el afio 2013 fueron determinadas y calculadas con Responsabilidad Patronal por
servidores responsables del proceso a través del aplicativo informatico de
Responsabilidad Patronal, el cual no estd completamente automatizado e integrado
con otros sistemas de informacion del IESS: Historia laboral, Sistema de informacion
financiera, y Sistema médico AS 400.

Con Resolucién C.D. 298 de 23 de diciembre de 2009 se expidié el Reglamento
General de Responsabilidad Patronal en cuyas disposiciones transitorias se establece:

"...TERCERA.- La Direccion de Desarrollo Institucional, adecuara y proveera a
los wusuarios, las aplicaciones informaticas necesarias para facilitar el
cumplimiento del siguiente reglamento, en los cuarenta y cinco (45) dias
posteriores a su vigencia que incluye la determinaciéon y célculo de la
responsabilidad patronal en linea. Para el efecto, la Direccion del Seguro
General de Salud Individual y familiar, la Direccién del Sistema de Pensiones,
la Direccion de Inversiones, la Direccién del Seguro General de Riesgos del
Trabajo y la Direccién Actuarial, designaran personal de apoyo con experiencia
en estos procesos.-CUARTA.- Hasta tanto la Direccion de Desarrollo
Institucional concluya el proceso de determinacién y célculo de responsabilidad
patronal en linea, las disposiciones del presente reglamento se aplicarén bajo
los procedimientos administrativos que deben realizar las Direcciones
Provinciales y las Unidades Provinciales de los Seguros Especializados, segtn
sus competencias.-QUINTA.- La Direcciéon General por intermedio de la
Direccion del Seguro General Individual y Familiar, Direccién del Sistema de
Pensiones, Direccién del Seguro General de Riesgos del Trabajo, Direcciones
Provinciales y de las Unidades Provinciales de Afiliacién y Control Patronal y de
Fondos de Terceros, en un plazo no mayor a ciento ochenta (180) dias
contados a partir de la vigencia del presente Reglamento, resolveran los
trémites de responsabilidad patronal represados en el &rea de su
competencia...”

Sobre la aplicacion de la disposicion transitoria tercera que establecié el plazo de 45
dias para la adecuacion del aplicativo informatico que permita la determinacién y
calculo de la responsabilidad patronal en linea; y, la aplicacién de lo dispuesto en los
literales a), b) y c¢) del articulo 4 del citado Reglamento, referente a las causales de
determinacion de responsabilidad patronal, se determiné lo siguiente:
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Los literales a) y b), disponen que habra responsabilidad patronal cuando a los tres
meses de aportacion inmediatamente anteriores a la fecha de la atencién médica,
atencion prenatal, o del parto, segun el caso, hubieren sido cancelados
extemporaneamente en un solo pago; y, que el empleador que no hubiere inscrito
al trabajador y/o el empleador o el contratante del seguro se encontrare en mora
del pago de aportes al momento de la atencién médica, atencién prenatal o del
parto; sin embargo al 31 de diciembre de 2013, fecha de corte del examen especial
han transcurrido 4 afios y no se ha desarrollado una herramienta informatica

automatizada e integrada para la determinacion y calculo.

El literal c), dispone que cuando el pago de los aportes correspondientes al mes
del siniestro se realiza extemporaneamente, genera responsabilidad patronal; sin
embargo, no es posible determinarlo en linea puesto que no se puede conocer con
anticipacién si se va a proceder o no al pago de dichos valores y/o su fecha de
cancelacién; y, la determinacion y calculo puede ser automatizada pero no en
linea.

Sobre la aplicacion de la disposicion transitoria cuarta que establece que mientras no

se cuente con la herramienta informatica en linea, de acuerdo a sus competencias las

Direcciones Provinciales y las Unidades Provinciales de Seguros Especializados

deberan utilizar procedimientos administrativos para la determinacion y calculo de

Responsabilidad Patronal, se determiné lo siguiente:

De la informacién proporcionada por el oficinista a cargo del proceso de

responsabilidad patronal cuyo periodo de gestion inici6 el 11 de noviembre de 2013, se

comprobd que el personal que estuvo al frente de este proceso durante el periodo

examinado:

No elaboraron un registro l6gico, cronolégico y/o numérico para el control sobre la
determinacion y calculo de responsabilidad patronal, tampoco reportaron detalies
de las resoluciones a la Sub Direccién Seguro de Salud Individual y Familiar de
Pichincha.

En el periodo examinado no se calcularon responsabilidades patronales por
atenciones médicas de 32 meses.
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De la confrontacién realizada entre la informacion de Responsabilidad Patronal,
calificada y entregada por la DNTI a solicitud y requerimiento de Auditoria interna y la
generada por el CAA Central obtenida del Aplicativo Informatico de Responsabilidad
Patronal, se determiné que: de un total de 261 909 atenciones médicas, 255 080
equivalentes al 97,39 % cuyo valor de la prestacion del servicio ascendié a
3329 590,45 USD, no fueron determinadas, las responsabilidades patronales,

conforme a la siguiente demostracion:

Atenciones Médicas CAA
Central -Quito
No calificadas con RP
CAA C-Q
Cantidad Valor

Porcentaje

22 013,00

476 349,34

32 507,00

688 624,86

42 731,00

1 000 795,49

1567 829,00

1 163 820,76

255 080,00

3 329 590,45

97,39%

Adicionalmente se verific6 que los valores calculados por Responsabilidad Patronal
difieren entre el CAA Central y la DNTI debido a:

- La inexistencia de un instructivo que estandarice los procedimientos de

determinacién y calculo.

- La duplicidad en la determinacion y calculo de responsabilidades patronales a un

paciente por una misma atencién en el mismo periodo.

- Que la DNTI determina las responsabilidades patronales en base a la fecha de las
atenciones médicas y de cada uno de los servicios que de ella se derivan, como
farmacia, laboratorio, imagen u otros, lo que incrementa el numero de
determinaciones de responsabilidades patronales, inconsistente con lo

determinado por el CAA Central.

- Pagos extemporaneos de aportes patronales por ajustes en sus valores, se
consideraron en la determinacion de las responsabilidades patronales.

El Médico Director del CAA Central cuyo periodo de gestiéon fue del 1 de enero de
2010 y hasta el 31 de julio de 2013, no delegd formalmente a ningun servidor la
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responsabilidad de Coordinador del area de Responsabilidad Patronal durante los

afios 2010, 2011, 2012 y parte del 2013, tampoco implanté controles para la
supervision de las resoluciones generadas en esa dependencia; lo que originé que la
determinacién de responsabilidad emitida en el Centro de Atencién Ambulatoria no sea
exacta y confiable, que exista un retraso de 32 meses en la elaboraciéon de las
mismas; y, que 255.080 atenciones médicas no se ha determinado y calculado las
responsabilidades patronales y por tanto no se ha comunicado a la Direccion
Provincial de Pichincha para que inicie las gestiones de cobro, incumplié la letra a)
nimero 2 del articulo 77 Maximas autoridades, titulares y responsables; y articulo 40
Responsabilidades por accién u omision de la Ley Organica de la Contraloria General
del Estado, Normas de Control Interno 100.01 Control Interno, 100-03 Responsables
de Control Interno; 200-05 Delegacion de autoridad e inobservé las Disposiciones
Generales: Décimo Segunda; y, Disposicién transitoria Quinta de la C.D. 298.

Con oficio 51000000.CAACQ-052 de 14 de abril de 2014, se solicité al Médico Director
del CAA Central cuyo periodo de gestion fue de 1 de enero de 2010 hasta el 31 de
julio de 2013, indicar si nombré a un servidor como responsable y/o coordinador del
area de Responsabilidad patronal, si requiri6 informes detallados de las
responsabilidades que se generaron en esta dependencia; y, que tipo de controles
implant6 para que lajinformacién sobre responsabilidad patronal sea veraz, oportuna y
confiable; el Director en comunicacion de 23 de abril de 2014 manifesto:

“...en relacién a si solicité informes detallados de las notificaciones. Le informo
que no lo realice por cuanto se realizé en forma centralizada en cumplimiento a la
Resolucion CD 298.- con respecto a la nominacion de un servidor de la CAA como
responsable y/o Coordinador del Area de Responsabilidad Patronal, le informo
que a partir del 2008 se le encargo al..., lo que se demuestra con las Firmas (sic)
que rezan en las planillas elaboradas...posteriormente en el afio 2013 se le
encargo la Coordinacion a...”.

Lo expresado por el Médico Director del CAA Central, confirmé que no se delegé
formalmente la responsabilidad de Coordinador del area de Responsabilidad Patronal
a ningun servidor, no solicité informes sobre las resoluciones generadas en esa
dependencia y tampoco implanté controles, lo que no modifica el comentario de
auditoria.

Con oficio circular 51000000.CAACQ-65 de 23 de abril de 2014, y oficio
51000000.CAACQ-69 de 29 de abril de 2014, se comunicé a los servidores
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relacionados y al Médico Director del CAA Central los resultados provisionales a fin

que presenten sus opiniones y puntos de vista.

La servidora Coordinadora del equipo de cobro de responsabilidad patronal dispuesto
por el Director, quien estuvo al frente del area desde el 28 de marzo al 31 de
septiembre de 2013, en comunicacion de 4 de mayo de 2014, indicé:

|

1 “...Con fecha 17 de mayo de 2013, con oficio nro. 411191101-682, comunico al

| Dr...Director de la Unidad Médica, la realidad del equipo y solicito autorizacion
para realizar el trabajo de recalificaciébn de las atenciones prestadas por el
dispensario de los afios 2010, 2011, 2012; trabajo que no estaba realizado de
manera continua y tampoco se le habia dado la importancia debida. Con estos
antecedentes me permito indicar que se trabajé y se avanzé en el trabajo
conforme lo habia indicado en el oficio 411191101-682..."

|

\

|

Lo manifestado por la servidora Coordinadora del equipo de cobro de responsabilidad
patronal en el CAA Central, evidencié que con oficio 411191101-682, comunicé al
Médico Director del CAA Central: la cantidad de registros retrasados por calificar; que
el personal asignado laboraba a medio tiempo; la necesidad de aumentar el nimero
de personas y el tiempo que se necesitaria para terminar el trabajo retrasado; por lo
que el Director mediante sumilla (3) AUTORIZO, lo planteado por la servidora; sin
embargo no se evidencié que este dot6é del personal de apoyo, tampoco que haya
solicitado reportes de actividades y resultados de las acciones realizadas por el equipo
de cobro de responsabilidad patronal.

El oficinista de responsabilidad patronal cuyo periodo de gestién fue de 01 de enero de
2010 al 31 de diciembre de 2013, en comunicacion de 7 de mayo de 2014, sefial6:

K “...los casos identificados por la DDTI (sic) un alto porcentaje son aquellos cuyos
patronos han realizado pagos extemporaneos de Ajustes.- los cuales no afectan
para responsabilidad patronal.- Sin embargo estoy realizando la correspondiente
verificacion de datos y aplicando lo que determina la DDTI en concordancia con la
base de datos del CAACQ...He revisado las resoluciones de responsabilidad
patronal que es(an duplicadas (2RP) efectivamente estas corresponden al mismo
afiliado,”.

Lo expresado por el oficinista demuestra que las responsabilidades patronales
analizadas tuvieron errores y estas no fueron supervisadas por el Médico Director del
CAA Central para adoptar las medidas correctivas oportunas.
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El oficinista de responsabilidad patronal cuyo periodo de gestion es de 11 de
noviembre de 2013 la 31 de diciembre de 2013, en oficio IESS-CAACQ-URP2014-009-
M de 7 de mayo de 2014, sefial6:

“...los casos indicados por la DNTI un alto porcentaje son aquellos cuyos patronos
han realizado pagos extemporéneos de °‘Ajustes’, los cuales no afectan para
responsabilidad patronal...”.

Lo expresado por el servidor ratifica que los datos y valores establecidos por la DNTI

difieren de los valores establecidos por el CAA Central.

Por su parte la servidora de responsabilidad patronal cuyo periodo de gestion fue de
10 de abiril al 30 de septiembre de 2013, en su oficio IESS-SDPSCP-2014-1828-M de
5 de mayo de 2014, indicé:

“...como indica la muestra presentada de los afiliados anteriores si tenian los
empleadores responsabilidad patronal...”.

Lo seflalado por la servidora confirma que las calificaciones de responsabilidad
patronal que fueron analizadas por el CAA Central como muestra no tuvieron errores y
que diferian con los datos presentados por la DNTI.

El Médico Director del CAA Central en documento de 8 de mayo de 2014, en
respuesta al oficio 51000000.CAACQ-69 de 29 de abril de 2014, de comunicacion de
resultados provisionales, en con oficio de 18 de junio de 2014, con posterioridad a la
conferencia final de comunicacién de resultados, realizada el 12 de junio de 2014,
informo:

“... El tener como fundamento legal la resolucién CD 298 de diciembre de
2009, que claramente establece la normatividad y las responsabilidades de su
cumplimiento... que generé mucha confusién en su aplicacion sobre todo en
los niveles superiores y medios encargados de la comunicacion...
determinaciéon del método de calificacion del derecho... condujo a
inconsistencia en los procesos de calificacion y planillaje. No puede ser el caso
que por falta de acuerdo en la calificacion del literal “C”, més de 6000 boletines
planillados y elaborados en tiempo extra, por todo el equipo de recepcionistas
de pisos... hayan sido invalidados... hasta el dia de hoy no existe criterio claro
y definido para la recaudacién de estos recursos indispensables para el
funcionamiento econdémico de las unidades de salud del IESS a nivel
nacional...”.
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“... se constituy6é el Equipo de Responsables del proceso de responsabilidad
patronal, con fecha noviembre 10 de 2008. Este documento contiene en forma
didactica y precisa las funciones encomendadas a cada funcionario,
constituyéndose en instructivo que permanecié vigente para el respectivo
proceso... nuestro intento en proceder conforme al citado documento encontro
obstéaculo y discrepancia en la resolucion cd. 298 de diciembre de 2009, que
por fuerza de las dificultades que genera en todas las unidades del IESS, debe
ser modificado, acorde a los requerimientos actuales”.

Lo expresado por el Médico Director del CAA Central, confirma la inexistencia de un
instructivo que estandarice los procedimientos de determinaciéon y célculo de
responsabilidad patronal, por lo que la base legal establecida para este proceso se
volvié inaplicable.

Por otra parte respecto del nombramiento de un responsable del proceso de
responsabilidad patronal; el Médico Director hace referencia al Manual de Funciones el
mismo que no estaba aprobado por la maxima autoridad del IESS, por lo tanto no
hubo designacién por escrito de un servidor para que realice las funciones de lider del
proceso y tampoco supervisién de su parte; por lo que se mantiene el comentario de
auditoria.

Conclusién

El Médico Director del CAA Central, durante los afios 2010,2011, 2012 y parte del
2013 no delegé formalmente la responsabilidad de Coordinador del area de
Responsabilidad Patronal a ninglin servidor, no implanté controles para la supervisiéon
de las resoluciones generadas en esa dependencia y la adopciéon de medidas
correctivas a las falencias especificas observadas en los procesos de determinacion y
calculo de responsabilidad patronal en el Centro, lo que origind que la determinacién
de responsabilidad emitida en el Centro de Atencién Ambulatoria no fuera exacta y
confiable, que exista un retraso de 32 meses en la elaboracién de las mismas y que el
CAA Central brinde 255 080 atenciones médicas que no fueron determinadas.
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Recomendaciones

Al Director General

23. Gestionar ante el Consejo Directivo la expedicién del Reglamento Sustitutivo de
Responsabilidad Patronal, considerando las falencias especificas determinadas
y comentadas en la accién de control, y la inaplicabilidad de las disposiciones
reglamentarias citadas relacionadas con los procesos de determinacién y
célculo de Responsabilidad Patronal.

Al Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar

24, Una vez aprobado el Reglamento sustitutivo elabore un instructivo que
establezca directrices a fin de que se estandarice fechas de inicio y fin de la
prestacibn médica y el procedimiento para el calculo de la cuantia de
responsabilidad patronal

25. Con la reglamentacién definida, coordine con Director Nacional de Desarrollo de
Tecnologia de la Informacién, la actualizacidon del aplicativo informatico, el que
debera estar integrado y automatizado para la determinaciéon y célculo de la
Responsabilidad Patronal

26. Dispondra al Director Administrativo del Centro de Atencién Ambulatoria Central,
en coordinacién con las instancias técnicas y administrativas del Centro, la
elaboracién de un plan y cronograma de actividades, que posibilite resolver los
tramites de responsabilidad patronal represados en esta unidad médica en un
plazo perentorio.

27. En coordinacién con el Director Nacional de Tecnologia de la Informacion iniciara
un proceso de depuracién al total de las atenciones médicas que no fueron
determinadas con responsabilidad patronal por el CAA Central.

Auditor Interno
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
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