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Ref: Informe aprobado el

Quito DM,

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, efectud el examen
especial “a los procesos precontratual, contractual, efecucion y liquidacién de las
adquisiciones de bienes y servicios; y, a la gestion de farmacia, gestién de bienes de
larga duracion; y, calificacién y determinacion de la responsabilidad patronal, en el
Centro de Atencién Ambulatoria IESS el Tena" por el periodo comprendido entre el 1
de enero de 2012 y el 30 de abril de 2015

Nuestra acciéon de control se efectud de acuerdo con las Normas Ecuatorianas de
Auditoria Gubernamental emitidas por la Contraloria General del Estado. Estas
normas requieren que el examen sea planificado y ejecutado para obtener certeza
razonable de que la informacién y la documentacidon examinada no contienen
exposiciones errdneas 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.

Atentamente,
Dios, Patria y Libertad,

" fatre Ot

Econ. Maria Cristina-Orbyé Cajiao
Auditor Interno del IESS




CAPITULO |

INFORMACION INTRODUCTORIA

Motivo del examen

El exémen especial a la Unidad de Atencion Ambulatoria IESS el Tena se realizé con
cargo. al Plan Operativo de Control del afioc 2015 de la Unidad de Auditoria Interna del
IESS; y, en cumplimiento de la Orden de Trabajo 12921-7-2015 de 6 de mayo de 2015 y
al alcance a esta orden que modificé la descripcién de la accién de control en los
siguie'ntes términos “A los procesos precontractual, contractual, ejecucion y liquidacién de
las adquisiciones de bienes y servicios, gestion de farmacia, gestion bienes de larga
duracion; y calificaciéon y determinacion de la fesponsabilidad patronal” en el Centro de
Atencion Ambulatoria del IESS Tena, por el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2012 |y el 30 de abril de 2015, autorizado por el Director de Auditorias Internas de la
Contraloria General del Estado constante en oficio 14407-DAl de 18 dé junio de 2015.

Objetivos del examen
i
» Determinar el cumplimiento de las disposiciones constantes en la Ley Organica del
Sistema Nacional de Contratacién Publica; Resoluciones del SERCOP; v,
O Resoluciones Institucionales relacionadas con las adquisiciones de bienes y servicios.

o Determinar la Legalidad, propiedad y veracidad de las. operaciones administrativas,

financieras y técnicas relacionadas con la gestion de farmacia.

¢ Determinar la Legalidad, propiedad y veracidad de las operaciohes administrativas,
financieras y técnicas relacionadas con la gestion de bienes de larga duracion.

o Veérificar la legalidad, veracidad y propiedad de la calificacion y determinacion de la

Résponsabilidad Patronal, originada en esta casa de salud.
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Alcance del examen

Se analizd los prdcesos precontractual, contractual, ejecucién y liquidacién de las
adquisiciones de bienes y servicios, gestién de farmacia, gestién de bienes de larga
duracion; y, calificacion y determinacién de Ia responsabilidad patronai, en el Centro de
Atencién Ambulatoria IESS el Tena, por el periodo.comprendido entre el 1 de enero
2012 y ei 30 de abril de 2015.

La gestion de farmacia comprendio el analisis de recepcion, almacenamiento, registro y
entrega de las medicinas a los pacientes; en la gestion de bienes de larga duracion se
analizé los procesos de control, identificacion, destino y ubicacion; y en la gestién de
determinacién de responsabilidad patronal el analisis comprendié la calificacién al
derecho a la atencién médica y determinacion de responsabilidad patronai

Base legal

Con Decreto Supreme 9, publicado en el Registro Oficial 6 de 29 de junio de 1970, se
suprimié el Instituto Nacional de Previsién; y, con Decreto Supremo 40 de 2 de juiio de
1970, publicado en el Registro Oficial 15 de 10 de julio de 1970 se transformé la Caja
Nacional del Seguro Social en el instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, publicada en el Registro Oficial 449 de 20 de
octubre de 2008, en su articulo 370 establece que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, es una entidad auténoma regulada por la ley, que sera responsable de la
prestacion de las contingencias del seguro universal obligatorio a sus afiliados.

La Resolucion Ci 056 de 26 de enero de 2000, contiene el Reglamento General de las
Unidades Médicas del IESS, calificé a la unidad de salud existente en el Tena, como
Unidad de Atencion Ambuiateria.

Estructura organica

La Resolucién Cl. No. 56 de 26 de enero de 2000, se expidio el Regiamento Generai de
las Unidades Médicas, segin este instrumento organizacional, la Unidad de Saiud dei
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Tena fue calificada como Dispensario Tipo C, la que fue definida por el Reglamenta en el
Art. 8 como Unidad de Atencién Ambulatoria, considerandala como la unidad médica de
menor nivel de complejidad, responsable de la prevencién, recuperacion y rehabilitacién
de la salud, mediante atencién pnmaria de consulta externa.

A esa fecha, la estructura organica de la Unidad de Atencion Ambulataria del Tena tenia

]
la siguiente organizacion:

Unidad de Atencién

: Ambulataria
Area de Medicina
General y Odontologia Asistencia
Auxiliares de ISt :
Diagnéstico Administrativa
Enfermeria

Con resolucién CD 021 de 13 de octubre de 2003, el Consejo Directivo del I[ESS, aprobd-
el Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Saocial, este
documento sefialé y describié las competencias que tenia la Direccién General de Salud
Individual y Familiar del IESS, las dependencias administrativas que la conformaban y

sefialé sus responsabilidades.

En Edicién Especial del Registro Oficial 45 de 30 de agosto de 2013 se publict la
resolucién CD 457 con la que el Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, modificé el Reglamento Organico Funcional del JESS del afio 2003; este
instrumento consideré a la Direccion General de Salud Individual y Familiar del IESS,
como parte de los procesos operativos institucionales, estableciéndose las atribuciones,
deberes, responsabilidades y funciones de los 6rganos de gestion, sin que se ,hayan
madificado los abjetivos, responsabilidades i las acreditaciones de las unidades medicas

con que cuenta la Institucion.

Objetivos de la entidad

El Art. 17.- Misién, de la Ley de Seguridad Social sefiala como objetiva institucional el

prateger a la paoblacién urbana y rural, con relacién de dependerncia laboral o sin ella,

i) o reess
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contra las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad,

cesantia, invalidez, vejez y muerte, en los términos que consagra esta Ley.

El Art. 8 de la Resolucion Cl 056, describid él objetivo de las Unidades de Atencién
Ambulatoria y sefialé que es la unidad de menor nivel de complejidad, responsable de Ia
prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la saiud, mediante atencién primaria de

consulta externa.
Monto de recursos examinados

El monto de recursos examinados ascendié a la suma de 4 706 838,74 USD,

descompuesto de |a siguiente manera:

Compotentes Recursos examinados USO

P 2012 2013 2014 2015~ Total
Adguisiciones 302 785,84| 112630,00| 226 704,35| 271 904,69 914 024,88
Gestion de Farmacia ™™ 314 436,87 217 804,64 18 630,11 6226,70 557 098,32
Gestion de Bienes de Larga , g5 569 o8 0,00| 9774067 0,00{ 2 727 009,95
Duracién
Determinacién de
responsabilidad patronal 145 332,07| 148 510,25 145838,18| 69 025,19 508 705,69
TOTALES 3 391 824,06] 478 944,89 488 913,31| 347 156,58| 4 706 838,84

Fuente: Portal de Compras Puablicas, area de Compras Publicas, Farmacia, Contabilidad; y, Estadistica Hospitalaria

* Corresponde al perfodo comprendido entre 1 de enero al 30 de abril de 2015.

** Valores correspondes a las adquisiciones realizadas por conceplo de farmacos

*** Saldo contable de la cuenta bienes de larga duracion a diciembre 2012 mas adquisiciones registradas

** Valores obtenidos del 4rea de Esladistica y Talento Humano reporfados como Responsabilidad Patronal

En anexo 1 consta el detalle de los procesos de adquisicién de bienes y servicios

analizados

Servidores relacionados

Anexo 2
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CAPITULO It
® | RESULTADOS DEL EXAMEN
: Seguimiento de recomendaciones :

. {
~ ‘ No existen auditorias y examenes especiales que hayan sido realizados por la Contraloria
® General del Estado asi como por la Auditoria Interna de la Institucion a la Unidad de Salud

del Tena. '
'. Estructura organizacional de la Unidad Médica el Tena no es aplicable a la realidad

fisica'y no se ajusté al Reglamento General de Unidades Médicas del IESS : .
o La Unidad de Médica el Tena segin el Reglamento General de las Unidades Médicas

emitido en Resolucién Cl, el 26 de enero de 2000, Ja clasificé como Dispensario Tipo C y

- lo equiparé a Unidad de Atencién Ambulatoria, bajo esta estructura organizacional los
recursos humanos que la integraron se distribuyeron, en los servicios de medicina :
general, odontologia, auxiliares de diagnéstico, enfermerfa y la asistencia administrativa,

bajo la direccién de un responsable de la unidad.

s

Al 3'0 de abril de 2015, fecha de corte del examen especial, ésta unidad tiene
instalaciones modernas y' contd con varios servicios de especialidad, entre estos
encon:tramos: especialidades clinicas, cirugia, cuidado materno infantil {pediatria y
- ginecologla), medicina familiar, fisiatria, urgencias, anestesiologia, odontologia,
oftalmologia; imagenologia, gastroenterologia, traumatologla y patologia clinica. Conté
ademas con Sala de Cirugia del dia y recuperacion post anestesia, unidad de enfermeria,
asistencia administrativa y unidad financiera integrada por Contabilidad: control de

Presupuestos y Tesoreria.

P

Sin emba.rgo de lo descnto, esta casa de salud no cumplio los requisitos descritos en los
articuios 141 al 146 del Reglamento referido para ser calificado como Centro de Atencidn

Ambulatoria, bajo esta estructura organizacional, en el area médica, no esta conformada
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la Unidad de Servicio al Asegurado ni integrados los Comités de Historias Clinicas,
Farmacologia, Bio-Etica, Abastecimientos y Comité Ejecutivo; y, en cuanto al area
administrativa la actual plantilla de recursos humanos es incompleta, asi por ejemplo

encontramos a la servidora de secretaria de la Direccion realizando tareas de

presupuesto y tesoreria.

Sobre la estructura y organizacion de la unidad de salud del Tena, la Subdireccién
Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de Tungurahua, emitié el “Certificado de
Acreditacion”. donde calificé a esta casa de salud, como Centro de Atencidén Ambuiatoria,
tipo de acreditacion: COMPLETA CON OBSERVACION NIVEL DE COMPLEJIDAD, el
cadigo asignado fue el 1804-0004; con vigencia de 3 afios, a partir del 26 de septiembre

de 2013.

El Director Provincial de Salud de Napo, en representacion del Ministerio de Salud Publica
el 12 de diciembre de 2014, concedié el Permiso de Funcionamiento calificando a esta
unidad como Hospital del Dia, Unidad de Atencién Ambulatoria del Tena, actividad (es)
del servicio: atencion de especialidades Médicas y Centro Quirurgico, con fecha de

vigencia hasta el 12 de diciembre de 2015.

Los criterios emitidos por las instancias de regulacion referidas no hacen relacién a la
estructura administrativa organizacional que presenta la unidad Médica el Tena, el
Director de la Unidad no efectud pronunciamiento sobre el tema, por su parte, la
respuesta de la Subdirectora de Regulacion del Seguro de Salud, respalda su opinion en
los certificados realizados por el MSP y en el trabajo que realizé la Senplades, instancia
ultima que modificé la linea de mando y reporte de la unidad, que pasd de Tungurahua a
Pichincha, este cambio fue aceptado por las instancias administrativas Institucionales
aunque estas labores no consideraron la estructura organizacional ni acreditacién de las
unidades médicas del IESS y de manera particular de la unidad de salud del Tena, como
consecuencia tampoco fueron considerados los niveles de complejidad de las unidades

de salud de la institucion y su capacidad resolutiva.
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En las circunstancias descritas, la Direccién del Seguro ‘General de Salud Individual y
Familiar y la unidad de salud del Tena limitaron su gestion al cumplimiento y la atencién
médica, dejando de lado la organizacion y el fortalecimiento de las areas administrativas
que ejecutan tareas de enlace entre la planificacién, programacion, el cumplimiento de
planes operativos, la medicién y logros de objetivos institucionales, situacién que ha
limitado la generacién de informacién oportuna, en varios ambitos, necesaria para reportar
a las instancias nacionales y al interior de la casa de salud la toma de decisiones y
correctivos, de esta manera se afectd también a los procesos de evaluacion de los
servicios médicos, los que han tenido un proceso de crecimiento y de atencion
desordenada de pedidos, desde el nivel central, pues no esta identificada planiﬁcacién o
programacién que tienda a satisfacer las insuficiencias de salud en la poblacién
beneficiaria de esta regién. Finaimente esta situacién no ha permitido identificar, detallar y
puntualizar las competencias, responsabilidades y atribuciones de los integrantes de la
unidad de salud asi como definir la capacidad resolutiva que tiene esta casa de salud.

En lo que tiene relacién con los documentos que acreditan a esta unidad, como Centro de
Atencién Ambulatorio y de Hospital del Dia, obedecen en nuestra opinién, a una visién
parcial de las prestaciones y servicios médicos que ofrece esta casa de salud, en la que
se realizan intervenciongs quirdrgicas menores, del dia, con limitaciones en estas
atenciones, lo que se reflejé en el numero de transferencias anuales contabilizadas y que
segun el cuadro siguiente van en incremento, traspasos que estan en relacion con la

capacidad resolutiva que tiene esta unidad:

Nro. Casas de Salud del IESS

Unidades

Afios ' Otras Médicas
Transferencias | Ambato HCAM Puyo |Riobamba| Unidades | privadas
IESS Pais

2012 1.559 815 335 12 335 58 4
2013 2.060 571 344 403 536 204 2
2014 2.843 696 €08 744 554 205 36
2015* 1.094 337 205 254 182 104 12
Total 7.556 2.419 1.492 1.413 1607 571 54

** Corresponde del 1 ds anero al 30 de abril de 2015, feche de corte dol exemen espscial
FUENTE: Archivo de estadistica de la unidad de selud del Tene.
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Con oficio 51000000.CAA.T.079, 080 y 081 de 31 de julio 2015 se comunicaron los

resuitados provisionales a los Directores de esta casa de salud, sin recibir respuesta.

Posterior a la conferencia finai de comunicacion de resultados realizada el 1 de
septiembre de 2015, Ia Directora de la Unidad Médica del Tena, que actud en el periodo

comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 25 de marzo 2013, en comunicacion de 2

de septiembre de 2015 expreso:

“ . Desde el inicio de la gestién se han realizado los oficios y justificativos para la
contratacion de personal tanfo médico, oficinistas y de apoyo (enfermeras y
auxiliares de enfermeria) muchas a partir de la disposicion que funcionaria conla

emergencia las 24 horas...”.

Lo expresédo por |a Directora ratifica lo comentado po{' auditoria, sin embargo de io dicho

no documentd su afirmacion.
Hecho subsecuente

El Director de la Unidad de Atencion Ambulatoria Tena con memorando IESS-CAA-TENA-
2015-0328-M de 3 de junio de 2015, dirigido a la Directora dél Seguro de Salud Individual
y Familiar y a la Subdirectora de Regulacion del Seguro de Salud solicito de estas
instancias conocer la validez de la certificacién que tiene de la Unidad de Atencion

Ambulatoria dei Tena, en lo que se refiere a su grado de complejidad.

La Subdirectora de Regulacion dei Seguro de Salud en memorando IESS-SDRSS-2015-
1196-M de 12 de junio de 2015, expresd:

“ _Fs un establecimiento de salud que cuenta con las especialidades reconocidas
de conformidad con la ley y con Sservicios de consulta externa, farmacia
institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el
establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados por la

Autoridad Sanitania Nacional...”

De forma compiementaria la misma autoridad en memorando ([ESS-SDRSS-2015 -1382-M

de 30 de junio 2015, sefialé:
(‘;:ﬁ)[luﬁ'bﬁ



-"...Revisado la evolucion del establecimiento de salud Tena IESS. Durante 20

" aflos de servicio (sic) a entregado servicios de salud a la comunidad afiliada al
inicio como Unidad y luego como Centro de Atencién Ambulatonia y el 24 de mayo
del 2012 se realizé el acta entrega recepcion definitiva del Edificio CAA Hospital

' del Dla “Informacion de los registros del Plan Médico Funcional’- Desde su

- creacién la Unidad del Tena pertenecla a la Subdireccién de Tungurahua y hace
dos afios esta en la Subdireccién de Prestaciones Pichincha, segun “Semplades”
(sic). Los responsables de la zona 3 y 2 no justifican documentos de acreditacion y
permiso de funcionamiento MSP aflo 2012-2013 del 2014, el permiso de

" funcionamiento entregado por el MSP el 12-12-2014 es de segundo nivel de
atencién, segundo Nivel de complejidad, categoria Il — 3 Hospital del dia.

Conclusiones

La unidad Médica el Tena no esta acoplada a una estructura organizacional que se

enmarque en el Reglamento General de las Unidades Medicas del IESS.

- Eltrabajo realizado por la Senplades no considert la complejidad de resolucion de las

unidades de salud institucionales.

- La Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar y la unidad del Tena
limitaron su gestion al cumplimiento y la atencién médica, dejando de lado la
organizacién y el fortalecimiento de las dreas administrativas.

- Los certificados de acreditacién como Centro de Atencién Ambulatoria entregado por
la Subdireccioén de Salud de Tungurahua, asi como el permiso de fUncjonamiento de
Hospital dell Dia otorgado por el Director de Salud Provincial del Napo, fueron
concedidos cbn una visidn parcial en la entrega de las prestaciones y servicios que se
conceden en esta casa de salud, los hechos descritos limitaron la generaciéh de
informacion oportuna, de réportes a las instancias nacionales y al interior de la unidad
médica para la toma de decisiones y correctivos. En el ambito médico, no identificar,
detallar y‘ puntualizar las competencias, responsabilidades y atrit_auciones de los
_integrantes de esta unidad asi como definir la capacidad resolutiva que tiene esta casa

de salud.

Recomendacion
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Al Director de la Unidad de Atenciéon Ambulatoria de Tena

1. Solicitara la recalificacion y acreditacién de la Unidad Médica el Tena a la
Administradora del Seguro General de Salud Individual y Familiar, proceso que
permitira ubicar y delimitar el grado de complejidad y resolutiva de la unidad de salud
del Tena en la categoria que le corresponda, asi como el mejoramiento de las areas
administrativas. La gestién de seguimiento del proceso de calificacién y acreditacion
debera ser permanente hasta lograr la acreditacién de la unidad y la definicién del nivel
de complejidad, luego procedera e iniciara el fortalecimiento de los procesos
correspondientes, a través de la aplicacién del Regiamento General de Unidades
Medicas del IESS, contenido en la Resclucién Cl. 056 de 26 de enerc de 2000.

Asignacion verbal de tareas e incompatibilidad de funciones

En la Unidad Médica de Tena, los servidores desarrollaron sus actividades en base a
asignaciones e instrucciones verbales de los Directores de esta casa de salud, que
actuaron entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de abril de 2015, sin que hayan establecido y
delimitado por escrito las competencias, funciones y responsabilidades de acuerde a la
denominacién del nombramiento, contrato o del puesto desempeiiado. En este caso se
encuentran las servidoras contratadas como oficinistas, una de ellas, que labora como
secretaria de la Direccion del Centro, cumplié de forma adicional tareas en las areas de
presupuesto y tesoreria, tareas que por definicién son incompatibles ia encargada de
Talento Humano, realizé trabajos como administradora de compras pulblicas: vy, fa
oficinista que llevé estadistica desarrollé sus actividades sin conocer de forma clara los
procesos bajo su responsabilidad; los hechos descritos tienen su origen en la estructura
organizativa que mantienen las unidades médicas, su tamafio, el nimeroc de operaciones
que tienen a su cargo los servidores de esta unidad, la carencia de recursos humanos
para el area administrativa en las dreas médicas motivadas por ia limitacién desde las
instancias de direccién nacional de la Institucion para contratar personal administrativo, la
poca relevancia concedida a las tareas contables-financieras, han hecho que las
actividades incompatibles se cubran con el personal disponible con que cuenta la Unidad
sin consideraciones de orden administrativo y de conocimiento de control interno:
circunstancias que han provocado de una parte la falta de independencia en tareas como
presupuesto y tesoreria; la ejecucion de tareas dispersas en objetivos y con habilidades

1



~distintas como son recursos humanos y compras publicas; y, la realizacién de labores de
forma tradicional al no conocerse los procesos gestionados y las relaciones que éstas
tienen con los procesos médicos y administrativos en el caso de! 4rea estadistica, todas
estas actividades incrementan el riesgo en el cometimiento de errores al no contar con
lineamientos especificos que normen la gestion.

Los Directores de |la Unidad Médica no observaron |a letra a), del numero 2, del articulo
77 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado y la Norma de Control Interno
401-01 Separacién de funciones y rotacién de labores.

A-través de oficios 51000000.CAA.T.079 y 51000000.CAA.T.080 del 31 de julio 2015, se
comunicaron fos resultados provisionales a ‘los tres Directores de esta casa de salud y
servidores institucionales, sin que se haya recibido comentario ni respuesta sobre este

tema.

Los Directores de esta unidad médica, en funciones entre el 1 de enero de 2012 y el 30

- de abril de 2015, al no implementar procedimientos de control interno en el desarrollo de

~ funciones incombatitilés, permitié que se ejé'cufen tareas de secretaria combinadas con

® "las de hresupuesto y tesoreria; de recursos humanos con compras ptiblicas; al no dictar

- lineamientos escritos para el desarrollo de las tareas en el 4rea de estadistica; actividades

sin directrices que incrementaron el riesgo en el cometimiento de errores inobservando a

Norma': de Control Interno 401:01 Separacién de funciones y rotacion de labores, e

incumblieron el articulo 40, Responsabilidad por accién u omisién; y la letra a), del

namero 2, del articulo 77, Autoridades de las unidades administrativas y servidores, de la
Ley Orgamca General del Estado.

Conclusién

Los Directores de la Unidad de Atencion Ambulatoria del Tena, durante el periodo
examiriado asignaron en forma verbal a varios servidores sus funciones y competencias,
varias de ellas incompatibles, originado en la estructura organizativa, el tamafio , el
numero de operaciones a cargo de los servidores, la carencia de recursos humanos
limitada desde las autoridades nacionales para las areas administrativas, la poca
reilevancia concedida a las tareas contables financieras, por lo que las actividades
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incompatibles se cubrieron con el personal disponible de la Unidad sin consideraciones de
orden administrativo y de conocimiento de control interno; circunstancias que han
provocado de una parte la falta de independencia en tareas como presupuesto y
tesoreria; la ejecucion de tareas dispersas en objetivos y con habilidades distintas como
son recursos humanos y compras publicas; y, la realizacion de labores de forma
tradicional al no conocerse los procesos gestionados y las relaciones que estas tienen con
los procesos médicos y administrativos en e! caso del area estadistica, todas estas
actividades incrementan el riesgo en el cometimiento de errores al nc contar con

lineamientos especificos que normen la gestion.
Recomendacion
Al Director de la Unidad de Salud del Tena

2. Designara e impartira de manera escrita las competencias, responsabilidades y
funciones a los servidores de esta unidad médica, entre los elementos a considerar y
que debera cuidar sera que las designaciones no contengan tareas incompatibles y el

sefalamiento de lineamientos de elementos y parametros de evaluacién periddica.

Plan Anual de Contrataciones elaborado en forma general utilizaron partidas

presupuestarias globales -

La Unidad Médica de Tena, a través de la oficinista responsable del tramite operativo,
prepard y presento el Plan Anual de Contrataciones (PAC) de bienes y servicios, para los
ejercicios economicos 2012, 2013, 2014, a través de una descripcién general de
actividades las que fueron aplicadas a partidas presupuestarias globales, asi por ejemplo
para el afio 2012, consta en el Plan Anual de Compras, de la Unidad Ambulatoria del
Tena, la partida presupuestaria 840106101, con CPC, 48150.09.1, Tipo de Compra, Bien,
Descripcion HERRAMIENTAS MAYORES con el costo total de 10 405,00 USD para los
periodos C1, C2 y C3.; de manera similar constan en la pagina oficial del Sistema de
Contratacion Publica, detallados los afios 2013 y 2014; es decir, por partida
presupuestaria y descripcion de la partida; lo descrito no permitié identificar de forma
previa cada uno de los procesos de contratacion a ejecutarse en cada ejercicio

13



econémico, tampoco esta identificado el objeto de la contratacion y su correspondiente
crohog'rama de implementacion; lo que dificulté evaluar lo planificado y programado con Io
gjecutado.

Los valores ejecutados del PAC en la Unidad Médica el Tena fueron los siguientes:

Afios | Total aslgriado usoD
2012 " 302 785,84
2013 112 630,00
2014 226 704,35
2015" 408 240, 69
Total 1 050 360,88

* Datos da 1 de enero al 30 de abril 2015
Fuente: Compras Publicas

Los Directores de la Unidad de Médica del Tena en funciones durante el periodo de
exame? especial asi como la oficinista en funciones y la oficinista responsable de la
elaboracién de los PAC entre el 1 de enero de 2012 y 30 de abril de 2015, no observaron
el Art. 77, numeral 2, Autoridades de las unidades administrativas y servidores, letra a) de
la Ley Organica General del Estado, los Art, 25, Del Plan Anual de Contratacién, inciso
tres; y, el Art. 26, Contenido del PAC, de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica.

Con oficio 51000000.CAA.T.079 y 51000000.CAAT.080 de 31 de julio 2015 y memorando
IESS-AI-2015-1085-ME del 19 de agosto de 2015, se comunicaron los resultados

provisionales a los Directores de la casa de salud del periodo evaluado y a la servidora

responsable de compras publicas sin recibir respuesta o comentario sobre este tema.

La limitada preparacion técnica del personal no respondié a las necesidades
institucionales en la elaboracién del PAC por lo que no se acogi¢ a los lineamientos y
normas: dictadas para este proceso, hecho que no permitié¢ identificar en forma pre\iia
cada uno de los procesos de contratacién a ejecutarse en cada ejercicio econdmico,
tampoc§ identificar el objeto de la contratacién y su correspondiente cronograma de
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implementacion; lo que dificultd evaluar lo planificado y programada con lo ejecutado en la
adquisicion de bienes y servicios necesarios para el cumplimiento de los objetivos de esta
unidad médica, asi como la evaluacién del Plan Anual de Compras afectando la claridad

de las contrataciones.

La Directora de la Unidad de Atencién Ambulatoria de Tena, en funciones entre el 1 de
enero de 2012 y el 24 de marzo de 2013; la Directora que actu6 entre el 25 de marzo de
2013 y el 19 de enero de 2015; al no implementar procedimientos de control interno para
la elaboracion del Plan Anual de Compras, no coordinar su elaboracién y contenido:
ocasiond no identificar en forma previa cada uno de los procesos de contratacion a
ejecutarse en cada ejercicio econémico, el objeto de la contratacion, el cronograma de
implementacién, situacién que dificulté ia evaluacion de lo planificado, programado con lo
ejecutado en la adquisicion de bienes y servicios necesarios para el cumpiimiento de los
objetivos de esta unidad médica, asi como la evaluacién del Plan Anual de Compras
afectando la claridad de las contrataciones; por io que, inobservaron los articuios 25, Del
Plan Anual de Contratacion, inciso tres; y, el 26, Contenido del PAC, de ia Ley Organica
del Sistema Nacional de Contratacion Publica e incumplieron el articulo 40,
Responsabilidad por accién u omision; y la letra a), del numero 2, del articulo 77,
Autoridades de las unidades administrativas y servidores, de la Ley Organica General del

Estado.

La oficinista de la Unidad Médica gque actud entre el 1 de enero de 2012 y 30 de abril de
2015, responsable de elaborar el Plan Anual de Compras al no acoger los lineamientos
dispuestos para la elaboracién del PAC, ni advertir la forma como se estuvieron
elaborando los planes anuales de compras, ocasiont no identificar en forma previa cada
uno de [os procesos de contratacion a éjecutarse en cada ejercicio econdmico, el objeto
de la contratacién, el cronograma de implementacion, situacién que dificultd la evaluacion
de lo planificado, programado con lo ejecutado en la adquisicién de bienes y servicios
necesarios para el cumplimiento de los objetivos de esta unidad médica, asi como la
evaluacion del Plan Anual de Compras afectando Ia claridad de las contrataciones, por lo
que inobservé los articulos 25, Del Plan Anual de Contratacion, inciso tres; y, el 26,
Contenido del PAC, de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica e
incumplieron el articulo 40, Responsabilidad por accién u omisién: y la letra a), del
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numera 2, del articulo 77, Autoridades de las unidades administrativas y servidores, de |a

Ley Organica General del Estado

Conclusion

La Unidad Médica el Tena, para los ejercicios econémicos 2012, 2013, 2014 elaboré el
Plan Anual de Contrataciones (PAC), a través de una descripcion general de las
actividades, las que fueron aplicadas a partidas presupuestarias globales, situacion que
obedece a la limitada preparacion técnica del personal responsable de su elaboracién por
lo que ho respondié a las necesidades institucionales ni acogi6 los lineamientos y normas
dictadafs para este proceso, hecho que no permiti6 identificar en forma previa cada uno de
los prbcesos de contratacién a ejecutarse en cada ejercicio economico, tampoco
identificar el objeto de la contratacion y su correspondiente  cronograma  de
implementacién; lo que dificulté evaluar lo planificado y programado con lo ejecutado en la
adquisicién de bienes y servicios necesarios para el cumplimiento de los objetivos de esta
unidadlmédica, asi como la evaluacion del Plan Anua! de Compras afectando la claridad

]
de las contrataciones.

Recomendacién
|

i
Al Direptor de la Unidad de Médica el Tena

L

3. Vigilara y coordinara que la elaboracion de los planes anuales de compras cumplan con
los requerimientos solicitados por la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contrataciéon Publica. De otra parte recordard a los servidores de las areas
responsables de estos procesos la obligacion que tienen de informar y advertir a las

autoridades de los incumplimientos normativos.

Informacion relevante de los procesos de contratacién, no publicados en el Portal

de Compras Publicas

En el periodo de evaluacién de auditoria, 1a Unidad Médica el Tena tramitd, 809 procesos

de adquisicién de bienes y servicios detallados asl:
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e 818 de infima cuantia
* 8 de subasta inversa electrénica
¢ 6 de régimen especial, y,

e 77 de catalogo electronico

Del total de estos procesos, en el portal de compras publicas no fueron ingresados o

elevados los procesos siguientes:

Por infimas Cuantias: 238 correspondientes al afio 2012: 130 del afio 2014, y 28 entre

enero y abril de 2015,

En otros casos, no fueron publicados en el portal de compras publicas la documentacion
considerada relevante, a pesar de constar en los expedientes de la unidad Médica el

Tena, en esta situacion tenemos los procesos siguientes:

El realizado por Subasta Inversa Electrénica SIE-IESS-UAAT-001-2015, por 200 000,00
USD, y que correspondié a la adquisicién del sistema de video de endoscopia para el
servicio de gastroenterologia, la documentacién no subida o no ingresada al portal de

compras publicas fue el contrato suscrito el 20 de abril 2015.

Los realizados por Régimen Especial: RE-IESS-UAAT-OO1-2012; RE-IESS-UAAT-002-
2012; RE-IESS-UAAT-003-2012; RE-IESS-UAAT-004-2012; RE-IESS-UAAT-005-2012: Y,
RE-IESS-UAAT-007-2012 correspondientes a Materiales de Laboratorio no se publicaron
los contratos, tampoco las actas de entrega recepcion, aunque también constan en |os

expedientes que reposan en la Unidad Médica.
La normativa que regula el proceso definido es ia siguiente:

La letra a), del numero 2, Autoridades de las unidades administrativas y servidores, dei
Art. 77, de la Ley Organica General del Estado; el Art. 21, Portai de Compras Puoblicas, de
la Ley Organica del Sistema Nacionai de Contratacién Publica: el numero 12 del Art. 13,
Informacién relevante, del Reglamento General de |a Ley del Sistema Nacional de

\67[]/0 R
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Contratacién Publica; y, letra a), del Art. 2, Fase Contractual y de ejecucion, de la
Resolucion INCOP 053-2011 de 11 de octubre de 2011.

La omisién referida tiene como origen la falta de gestién que complete la informacion
publicada de forma parcial y en la no existencia de evaluaciones internas lo que no ha
permitido informar al organismo rector de las acciones de compra, la rendicién de cuentas

a través de esta herramienta a la ciudadania y a la transparencia de los procesos.

Con oficio 51000000.CAA.T.079 y 080 del 31 de julio 2015 y memorando IESS-AI-2015-
1085-ME del 19 de agosto de 2015, se comunicaron los resultados provisionales a los
Direct!ares de esta casa de salud y a la servidora responsable del area de compras

plblicas, sin recibir respuesta o comentario a este respecto, por parte de los Directores.

La oficinista responsable de compras publicas, que actud en el periodo el 1 de’enero de
2012 y el 14 de septiembre de 2014, con memorando IESS-CAA-TENA-2015-0496-M de
21 de! agosto de 2015 en respuesta a la comunicacion de resultados provisionales
expreéé: '

“ . Por las. funciones que cumplo se me ha pasado por alto el registro en el
sistema de compras publicas...”.

|
Lo expresado por la citada servidora, confima que la informacién relevante de los

procesbs de contratacion no fue publicada en el portai de compras publicas.

Posterior a la conferencia final de resultados realizada el 1 de septiembre de 2015, la

Directora de la Unidad Médica el Tena, que actu¢ en el periodo comprendido entre el 1 de

enero de 2012 y el 25 de marzo 2013, en comunicacion de 2 de septiembre de 2015 dijo:

“« __en cuanto a la ubicacién de la informacién en el portal de Compras Publicas
" que no se ha subido a (sic} la informacion de algunos procesos eso al momento no
se puede arreglar pero eso es funcién de cada encargada realizar Io que le
comresponde...".

Lo manifestado por la Directora, corrobora lo comentado por esta unidad'de control.

&ﬂ) DILAE L=t L
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La Oficinista de la Unidad Médica responsable de compras publicas, que actud entre el 1
de enero de 2012 y el 18 de septiembre de 2014, al no publicar la informacién relacionada
con los procesos de infima cuantia de los periodos 2012 y 2014; no publicar los contratos
y actas entrega recepcion de los contratos por régimen especial; RE-IESS-UAAT-001-
2012, RE-IESS-UAAT-002-2012; RE-IESS-UAAT-003-2012: RE-IESS-UAAT-004-2012;
RE-IESS-UAAT-005-2012; RE-IESS-UAAT-007-2012 correspondiente a Materiales de
Laboratorio mostré omisiones en su gestién, lo que ocasionéd que no se informe al
organismo rector de las acciones de compra, la rendicién de cuentas a la ciudadania
afectando a la transparencia de los procesos: inobservo la letra a) del articulo 2, Fase
Contractual y de ejecucion de la Resolucion INCOP 053-2011 de 11 de noviembre de
2011, el namero 12 del Art. 13, informacién relevante, dei Reglamento General de la Ley
del Sistema Nacional de Contratacién Publica, el Art. 21, Portal de Compras Publicas, de
la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Pablica e incumplié el articulo 40,
Responsabilidad por écci()n u omision; y la letra a), del numero 2, del articulo 77,
Autoridades de las unidades administrativas y servidores de Ia Ley Organica General del
Estado

Conclusién

No todos los procesos de adquisicion estan reportados al portai de COMPRAS
PUBLICAS, ni subido todos los documentos relevantes lo que no ha permitido informar al
organismo rector de las acciones de compra y la rendicién de cuentas a través de esta
herramienta informatica a la ciudadania, afectando a la transparencia de los procesos..

Recomendacion
Al Director de la Unidad de Salud del Tena

4. Supervisara periodicamente que los procesos de compras que efectia la Unidad
Médica el Tena estén reportados al portal de compras publicas que administra el
SERCOP, la supervision incluira la verificacién de todos ios documentos relevantes, la
informacién obtenida retroalimentara a las 4reas de compras publicas, de identificarse
inconsistencias procedera a dictar los comectivos a los procedimientos mal ejecutados.
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Procesos de adquisicién de materiales de laboratorio adquiridos bajo régimen

especial

La Directora de la Unidad Médica el Tena, que actut entre el 1 de enero de 2012 y el 24
de marzo de 2013, conjuntamente con la Representante Legal de la Contratista
FRISONEX, suscribid cinco contratos: RE-]ESS-UAAT.001-2012, RE-IESS-UAAT.002-
2012, RE—IESS-UAAT.'003-2012, RE-IESS-UAAT.004-201 2. y, RE-IESS-UAAT.005-2012,
por el valor de 216 977,01 USD, para Ia.adquisicién de materiales de laboratorio,
. procesos que fueron tramitados bajo la modalidad de régimen especial. La informacion y

documentacion precontractual de estos procesos, muestra los siguientes hechos:

- No se identifico la descripcién de |a necesidad que sustente la adquisicion.

- Los|contratos suscritos con la empresa FRISONEX muestra que fuercn tramitados bajo
la modalidad de Régimen Especial, sustentado el pedido en el Articulo 2 de la
LOSNCP, es decir, para la compra de farmacos, seguridad interna y externa,

actividades de comunicacion social, prestacion de servicios de asesoria, ejecucion de
una) cbra artistica, repuestos o accesorios, transporte de correo internacional, los que
celébre el Estado con entidades del sector publico; y, para los que celebren las
instgtuciones del sistema financiero y de seguros; por lo que la descripcién efectuada

no es aplicable para materiales de laboratorio.

1 . . . . . .
De ofra parte identificamos incoherencia en la elaboracion de los contratos, es decir que

no guardan una relacion légica, en la preparacion y estructura, asf encontramos que:

- En los numerales de la clausula séptima a la novena ro tienen relacién con sus

subhumerales,

I
- La numeracion no contienen la clusula decima.
« No contienen ni sefialan clausula que designe administrador del contrato. Tampoco se
iden'itiﬁco documento con el que la maxima autoridad de la entidad contratante; o, lo

‘desi'_gne.
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» El namero 12.01, Incumplimiento, de los contratos, de‘ia clausula décima segunda, no
guarda relacion con el contratante, en estas, se hace constar y describe como razoén
social contratante a "la Municipalidad”, siendo lo correcto la Unidad Médica el Tena.

Los hechos descritos e inconsistencias sefialadas de una parte habrian podrian
ocasionar la nulidad de los contratos; y, de otra incrementar el riesgo en la proteccion de
los intereses de la Unidad en el ambito juridico, que de haberse producido incidentes,

habrian dejado a la unidad médica en desventaja en el ambito judicial.
|dentificamos ademas, dentro del proceso de entrega recepcion lo siguiente:

* Las actas de entrega recepcion, de estos contratos, no incluyeron informacién sobre el
cumplimiento de las obligaciones contractuales de los suscriptores, datos reiacionados
con antecedentes, condiciones generaies y especificas de Ia contratacion, liquidacion
econémica, liguidacion de plazos, hecho que no permitié a la unidad médica identificar
y conocer que el bien recibido cumpli6 con las caracteristicas solicitadas, gue los
plazos fueron cumplidos en los tiempos pactados por lo tanto verificar ia existencia de

incumplimientos (mora).

Las normas que regularon este proceso estan relacionada con la letra a), numero 2, Art.
77, Autoridades de las unidades administrativas y servidores, de la Ley Organica General
del Estado; Art. 2, Régimen Especial, de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Pablica, los articulos 121, Administrador del Contrato: y, 124, Contenido de
las Actas, del Reglamento a ia Ley del Sistema Nacional de Contratacién Pubiica,

Con oficio 51000000.CA.T.032 de 18 de junio de 2015 dirigido a la Directora de la Unidad
de Salud, en funciones entre el 1 de enero de 2012 y al 31 de diciembre de 2012,
informamos respecto de estos hechos, su respuesta constante en comunicacion de 24 de
junio de 2014 (sic) adjuntd 5 actas entrega recepcién, y sefialé:

“...Para realizar los procesos de adquisicion (compras publicas) se solicité el
apoyo necesario a la Regional, en ese tiempo Tungurahua y al hospital IESS-
Ambato para poder realizar las actividades de manera correcta Yy amparados en la
ley de Contratacion Publica- En cuanto a los contralos existen errores de
transcripcion los cuales no han sido notados al momento de las firmas, tal vez por
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el apuro, pero considero que las personas que ahi firmados (sic} siempre lo
hicimos amparados en la Ley..."™.

La exposicion efectuada por la Directora ratifica lo comentado por esta unidad de control y
sefiala que el asesoramiento recibido no fue el correctc pues la aplicacién del

procedimiento adoptado en la contratacion (régimen especial) no es aplicable para este -

tipo de bienes. De otra parte, los formatos de los contratos suscritos y utilizados
corresponden a una plantilla preparada por una tercera institucién, en este caso la
Municipalidad, eventos que sumados incrementaron la probabilidad de incurrir en errores
de orden legal que de haberse producido habrian dejado a la Institucion en indefension.

Posterior a la conferencia final de resultados realizada el 1 de septiembre de 2015, la
Directora de la Unidad Médica del Tena, que actué en el periodo comprendido entre el 1
de enero de 2012 y el 25 de marzo 2013, en comunicacién de 2 de septiembre de 2015
indico:
“... En cuanto a las adquisiciones por Régimen Especial me perece que lo incorporo en
el Numeral que hace referencia a los accesorios pero considero que lodas las
actividades realizadas se iz6 enmarcada dentro de lo legal ya que la dnica casa que
vendia los insumos o mateniales, repuestos y calibradores para el uso correclto de los
equipos de laboratorio es a la que se realizo (sic) la adquisicién de los mismos. En

cuanto al administrador del contrato se lo hiza con memo intemo que ya Se lo entregue
anteriormente pero lo que no se ha tomado en cuenta en ef contralo...”.

Lo expuesto por la Directora confirma y ratifica lo comentado en el sentido, que de
tratarse de bienes con proveedores exclusivos, el proceso a seguirse no fue el apropiado,
en cuanto se refiere a la designacion de administrador no presentd documento que

respalde su accionar.

Por su parte, la oficinista, responsable de compras publicas que actu¢ en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2012y el 14 de septiembre de 2014, en comunicacion

de 2 de septiembre de 2015 manifesto:

“... En lo expuesto al contrato con la empresa FRISONEX se acataran (sic) las
disposiciones para los futuros procesos de contratacion...”.

Lo expresado por esta servidora corrobora el comentario realizado por esta unidad de

control.
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La Directora de la Unidad Médica del Tena, que actu6 entre el periodo 1 de enero de
2012 y el 24 de marzo de 2013, al suscribir los cinco contratos de materiales de
laboratorio en el afic 2012 (RE-IESS-UAAT-001-2012, RE-IESS-UAAT-002-2012: RE-
IESS-UAAT-003-2012; RE-IESS-UAAT-004-2012: RE-IESS-UAAT-005-2012), bajo
régimen especial, no observé el proceso de contratacion establecido para este tipo de
bienes: al no observar las incoherencias en la elaboracion y estructura de los contratos
suscritos, al no observar que las clausulas no contenian disposiciones relacionadas con el
édministrador del contrato, ocasiond e incrementé el riesgo en la proteccion de los
recursos institucionales; y, en el ambito juridico expuso a la Unidad Médica a guedarse en
indefension, por lo que inobservd los articulos 121, Administrador del Contrato; y, 124
Contenido de las Actas, del Reglamento a la Ley del Sistema Nacional de Contratacion
Plblica; el articulo 2 Régimen Especial, de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica e incumplié el articulo 40, Responsabilidad por accién u omision; y,
la letra a), namero 2, Art. 77, Autoridades de las unidades administrativas y servidores, de

la Ley Organica General del Estado.
Conclusiones

La Unidad de Atenciéon Ambuiatoria del Tena suscribié cinco contratos tramitados bajo la-

modalidad de regimen especial en los que puede observarse que:

» La necesidad de la adquisicién no esta descrita.

Fueron tramitados bajo la modalidad de Régimen Especial, sin que el Aticulo 2 de la’

LOSNCP, permita esta modalidad de compra para materiales de laboratorio.

Incoherencia en la elaboracion (preparacién) y estructura de los contratos, asi en los

en los numerales de la clausuia séptima a la novena no tienen relacion con sus
subnumeraies, la numeracién no contiene ia clausula décima.; no contienen ni sefialan
clausula que designe administrador del caonfrato, tampoco se identificé documento

con el que la maxima autoridad de la entidad contratante (o designe.
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e El nimero 1’2.01, Incumplimiento, de los contratos, de |a clausula décima segunda, no
guarda relaciéon con el contratante, Unidad Médica del Tena, sino a‘la Municipalidad”.

Los hechos descritos podrian de una parte ocasionar la nulidad de! contrato; y, de otra en
el ambito juridico, habrian dejado a la Unidad en la indefension al haberse incrementado

el riesgo en el caso de haberse producido incidentes en la gjecucion de estos contratos.

Dentro del proceso administrativo de entrega recepcién de estos contratos, las actas de
entrega recepcion, no incluyeron informacién sobre el cumplimiento de las obligaciones
contractuales de los suscriptores, datos relacionados con antecedentes, condiciones
generales y especificas de la contratacion, liquidaciéon econémica, liquidacion de plazos,
hecho que no permitié a la unidad médica identificar y conocer que el bien recibido
cumplié con las caracteristicas soiicitadas, que los plazos fueron cumplidos en los tiempos
pactados por lo tanto verificar la existencia de incumplimientos (mora).

Recomendaciones
Al Director de la Unidad de Salud del Tena

5. Verificard que los contratos a suscribirse se encuentren enmarcados en la modalidad
de contratacion permita la LOSNCP, y que en estos se incluyan las motivaciones de la
contratacién (necesidad), la coherencia que deben guardar la elaboracion, secuencia
numérica e inclusién de clausulas para el administrador de contrato.

6. En caso de requerir asesoria legal para la elaboracién de contratos solicite por escrito a
la Direccién Provincial del Napo.

Proceso de adquisicién de ropa y lenceria sin planificacién

La Directora de la Unidad Médica de Tena, que actué en el periodo comprendido entre el
1 de enero de 2012 y el 25 de marzo de 2013, autorizéd la compra recurrente de Ropa y
Lenceria, por el valor de 17 889,00USD. Los procesos de pago estan respaldados en las

facturas:
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VALOR SIN
Factura Nro. RUC Proveedor Descripon Fecha factura IVA
usD
00.0000001 1500111826001 Ropa y lenceria 05/04/2012 5099,00
00.0000002 1500111826001 Ropa y lenceria 05/04/2012 5 042,50
00.0000003 1500111826001 Ropa y lenceria 05/04/2012 5122,50
00.0000004 1500111826001 Ropay lenceria 05/04/2012 2625,00
Total 17 889,00

Las Ordenes de Pedido 007, 008, 010 de 7, 8, y 10 de marzo de 2012, respectivamente,
fueron elaboradas y remitidas al proveedor en formatos preestablecido por la unidad y
enviados sin la firma del responsable, este documento (orden de pedido) muestra ademas
una pequefia modificacion manual realizada al digito de ias unidades del afio, de 1 por 2,
hechos que no fueron advertidos por la responsable de compras ptblicas permitiendo la

continuacién del proceso.

La normativa aplicable que regula este proceso es la letra a), del nimero 2 de! Art. 77,
Autoridades de las unidades administrativas y servidores, de la Ley Organica General del
Estado, letra c) del articulo 1, Bienes y Servicios de la resolucion INCOP 048-2011, de 2
de mayo de 2011, que contiene la Resolucién Sustitutiva de Casuistica de Uso del
Procedimiento de Infima Cuantia, las Normas de Control interno  405-07, Formularios y
documentos; y, 403-08 Control Previo al pago.

Los hechos comentados tienen su origen en la faita de planificacién y programacion de las
adquisiciones, la recurrencia de los pedidos de un mismo bien superan el monto permitido
para contratar a través de infima cuantia, lo que muestra incumplimientos de la norma y
cuestionamientos en la validez del proceso de adquisicion utilizado al permitir quebrantar

el sistema de control interno establecido para estos procesos.

Con oficios: 51000000.CA.AT.078 y 080 del 31 de julio 2015, se comunicaron los
resultados provisionales a los Directores de la Unidad Médica: y, 51000000.CA.AT.081
del 31 de julio 2015, a la auxiliar de contahilidad sin recibir respuesta u observacion sobre
este comentario.
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Posterior a la conferencia final de resultados realizada el 1 de septiembre de 2015, en
comunicacion de 2 de septiembre de 2015, la Directora de la Unidad de Atencion
Ambulatonia del Tena, que actud en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012 y
el 25 de marzo 2013, indico:

“... En cuanto a lo referente a compras publicas hay emores en los documentos tal
" vez por la premura del tiempo pero son documentos que es faclible comregirfos y
esperemos que hagan las encargadas del proceso nuevamente para comegir...”.

Lo expresado por la Directora ratifica lo comentado por Auditoria, en el sentido que de las
" Ordenes de Pedido que respaldaron las adquisiciones no estuvieron planificadas y que la

existencia de errores fue parte del proceso que obedecieron a la premura en las

adquisiciones.

f
La oficinista, encargada de compras publicas durante el periodo del 1 de enero de 2012y
el 14 |de septiembre de 2014, en respuesta a la conferencia final de resultados, en
comunicacion de 8 de septiembre de 2015 enviada a través de correo institucional

manifesto:

I*... En el ultimo punto analizado que se refiere a la orden de pedido 07, 08, 09 y 10
‘se tomaran en cuenta para las proximas contrataciones que hara el Centro Médico
deel Tena...". :

Lo manifestado por la referida servidora confirma lo comentado por Auditoria.

La Directora de la Unidad Médica del Tena, que actudé en el periodo de gestion
comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 25 de marzo de 2013, al autorizar la
adquisicébn de ropa y lenceria sin planificacion, al no observar la recurrencia de los
pedidos de un mismo bien superan las solicitudes permitidas para realizar adquisiciones
por infima cuantia, ocasionando el quebrantamiento de control interno establecido para
los procesos de Infima cuantia a la fecha de adquisicién (2012) no debia superar los
5 221,85 USD., en forma recurrente (cuatro pedidos en cuatro dias); por lo que inobservé
la letra c) del articulo 1, Bienes y Servicios de la resolucién INCOP 048-2011, de 2 de
mayo de 2011, que contiene la Resolucion Sustitutiva de Casuistica de Uso del
Procedimiento de Infima Cuantia, las Normas de Control intero 405-07, Formularios y
documentos; y, 403-08 Control Previo al pago e incumpli¢ el articulo 40, Responsabilidad
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por accion u omision; y, la letra a), nimero 2, Art. 77, Autoridades de las unidades

administrativas y servidores, de la Ley Organica General del Estado.

La oficinista, responsable de compras publicas, que actué en el periodo de gestién
comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 18 de septiembre de 2014, al no advertir
que las adquisiciones recurrentes de ropa y lenceria superaba los montos establecidos
para las contrataciones de infima cuantia, ni verificar que las érdenes de pedido no
contenian firma de responsabilidad y que tenian modificaciones en el Gltimo digitos del
afo, lo que permitié el quebrantamiento del control interno establecido para los procesos
de infima cuantia que a la fecha de adqu.isicién (2012) fueron de 5 221,85 USD., en forma
recurrente (cuatro pedidos en cuatro dias); por lo que inobservo la letra ¢) del articulo 1,
Bienes y Servicios de la resolucién INCOP 048-2011, de 2 de mayo de 2011, que
contiene la Resolucion Sustitutiva de Casuistica de Uso del Procedimiento de Infima
Cuantia, las Normas de Control Interno 405-07, Formularios y documentos: y, 403-08
Control Previo al pago e incumplié el articulo 40, Responsabilidad por accién u omision: Y,
la letra a), nimero 2, Art. 77, Autoridades de las unidades administrativas y servidores, de

la Ley Organica General del Estado.
Conclusiones

o La Directora Técnica de la Unidad de Atencién Ambuiatoria del Tena, autorizd ia
compra de Ropa y Lenceria en forma recurrente (4 ocasiones, en 4 dias), por el
valor total de 17 889,00USD, a través de la modalidad de infima cuantia.

 Las Ordenes de Pedido 007, 008, 010 de 7, 8, y 10 de marzo de 2012, que respaldan
las compras, fueron elaboradas y remitidas al proveedor en formatos preestabiecido
por la unidad y enviados sin Ia firma del responsable, este documento mostré una
pequefia modificacion manual realizada al digito de las unidades del afio, de 1 por 2,
hechos que no fueron advertidos por la oficinista responsable de compras publicas.

La falta de planificacion y programacion de las adquisiciones constituyen el origen de las
adquisiciones recurrentes de un mismo bien a través de infima cuantia, hecho que

muestra incumplimientos de la norma y cuestionamientos en la validez del procese de
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adquisicién utilizado al permitir quebrantar el sistema de control intemo establecido para

estos procesos.

Recomendaciones

_Al Director de la Unidad de Atencién Ambulatoria del Tena

7. Previo a la autorizacién de inicio de contratacién verificara que el tipo de adquisicién
requerida este enmarcada en los montos y modalidades que sefiala la Ley Orgéanica
del Sistema Nacional de Contratacmn Piblica, de este proceso dejarad constancia
documental en el expediente correspondiente.

A la responsable de Compras Publicas

8. Dentro del proceso de adqunsmlones por infima cuantia verificara la recurrencia de

estos procesos e informara por escrito al Director de la Unidad Médica para la toma de
decusmn en el caso de requerirse continuar con el tramite, esta autoridad, deber4
susteptarse y motivarse la decision.

t

Falta de auxiliares para registro contable y conciliaciones de la cuenta medicinas

Para el registro y control de inventarios de fannacos Ié Unidad de Médica el Tena cuentan
con la plataforma informatica AS400, sin embargo no fue utilizada esta herramienta. Con
memorarido IESS-Al-2015-0571 -ME de 19 de mayo de 2015, solicitamos a la responsable
de Contabilidad proporcionar mformacrén certificada de saldos del mayor general que
mantiene: en los registros contables con los respectivos auxiliares por item, sobre Ia
gestion de farmacia (compras, despachos & través de recetas) sin que se haya recibido _
respuesta al pedido.

Lo descrito obedece a que el area Contable no cre6 los registros, electrénicos ni
manuales, de auxiliares y de kardex por item para el control contable de los
medicamentos, por desconocimiento del manejo del aplicativo informatico; tampoco se
dictaron los lineamientos y/o procedimientos para realizar conciliaciones periédicas o
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sorpresivas con las existencias de farmacos en farmacia; circunstancias que no
permitieron conocer los saldos de existencias oportunamente a los autoridades de la
Unidad Médica, determinar posibles diferencias entre el registro contable y los stocks
fisicos de medicamentos, asi como implantar mejoras en |la administracion de estos

recursos.

De otra parte, los reportes de medicamentos son valorados por el area de farmacia, hecho
que no es compatible con la técnica contable y que muestra unilateralidad en la
informacion al carecer de informacién del area contable para validar los reportes

presentados por farmacia.

Lo descrito, permite sefialar que e! aplicativo desarrollado en la plataforma del AS400 no
constituyé elemento de ayuda operativa, que la direccién contable no viabilizé las labores
propias de su area de gestion, dejando que sean los servidores de farmacia, custodio de
los bienes, delineen formas propias de registro, control y conocimiento de precios de los
bienes en custodia, perdiéndose en este contexto el sentido de las conciliaciones de la
cuenta medicinas con contabilidad, limitando- de esta forma el pronunciamiento de

Auditoria sobre los saldcs en esta cuenta.

La normativa aplicable en el proceso de conciliacién de cuentas son las Normas de
Control Interno  405-06, Conciliacién de los saldos de las cuentas, 406-05 Sistema de
registro; y, el Art. 77, numeral 3, Autoridades de la Unidad Financiera y servidores, literal
a) y f), de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

Con oficios 51000000.CAAT. 079 y 080 del 31 de julio 2015, se comunicaron |os
resultados provisionales a los Directores de Unidad Médica, 51000000.CAA.T. 081 de 31
de julio 2015 a las Auxiliares de Contabilidad que actuaron entre el periodo comprendido
el 1 de enero de 2012 y el 31 de enero de 2015; y, la que actué entre el 1 de febrero de
2015 y el 30 de abril de 2015; y con memorando IESS-AI-2015-1068-ME de 18 de agosto
de 2015 al Coordinador de Farmacia, sin que hayamos recibido respuesta de ninguno de

los servidores sefialados.
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Posterior a fa conferencia final de comunicacién de resultados realizada el 1 de
septiembre de 2015, el Coordinador de Fannaéia, con memorando |ESS-CAA-TENA-
2015-0500-M de 26 de agosto de 2015, expresé:

Tamb:én quiero indicar que los informes siempre fueron entregados al drea de
Contabmdad ya que ellos son el ente regulador, y Ios tnicos responsables de
llevar Ia valoracién de fos ftems existentes en farmacia. .

Lo manifestado por el Coordinador de Farmacia, confirma o comentado por Auditoria.

Las Auxiliar de Contabilidad y Contadora que actuaron entre Ioé periodos de gestion
comprendidos entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de enero de 2015; y, entre el 1 de
febrero de 2015 y el 31 de abril de 2015 respectivamente; al no crear registros
(electrénicos ni manuales) de auxiliares y de kardex por item para el manejo y control
contable de medicamentos, no dictar lineamientos ni procedimientos para realizar
conciliaciones entre los saldos contables con las existencias de farmacos, permitié que la
Direccién de la Unidad Médica desconozca oportunamente los saldos de existencias, la
presencia de posibles diferencias entre el registro contable y los stocks de medicamentos
en farmacia, asi como no implantar mejoras en [a admmlstracn'm de estos recursos; por io
que inobservé las Normas de Control Internc  405-08, Conciliacién de los saldos de las
cuentas, 406-05 Sistema de registro e incumplié¢ el articulo 40, Responsabilidad por
accién u omisién; y, la letra a) y f) del numero 3, Art. 77, Autoridades de las unidades

Financiera y servidores, de la Ley Organica General del Estado.

Conclusiones

* La plataforma informatica AS400, no fue utilizada para el registro y control de la
cuenta de farmacos a pesar haberse desarrollado el aplicativo.

* El area Contable no creé los registros, electrénicos ni manuales, de auxiliares y de
kardex por item para el control contable de medicamentos.

Los reportes de medicamentos son valorados por el area de farmama
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Lo descrito obedece al descohocimientoe del manejo del aplicativo informatico; a que no se
dictaron los lineamientos y/o procedimientos para realizar conciliaciones de las
existencias de farmacos en farmacia; ioc gue no permitié conocer los saldos de existencias
a los autoridades de la Unidad Médica, determinar posibles diferencias entre el registro
contable y los stocks fisicos de medicamentos, implantar mejoras en la administracion de
estos recursos, en cuanto se refiere a la valoracion de los reportes por parte de farmacia
muestra, hecho incompatible con la técnica contable y denota unilateralidad en la

informacién al carecer de validacion por parte del area contable.

Recomendacion

A la Responsable de Contabilidad de la Unidad de Atencién Ambulatoria del Tena.

9. Dictara los procedimientos y lineamientos a seguir para la implantacién de
procedimientos de conciliaciones de cuentas de farmacia; de ofra parte requerira al
area de Informatica que administra la plataforma AS400 instrucciones sobre el manejo
del aplicativo que permite la creacion, el registro y control de las cuentas de auxiliares
de farmacos. Con los elementos anteriores procedera a actualizar la cuenta de
medicinas y presentacién de reportes de saldos mensuales para conocimiento de la

Direccion de la Unidad para conocimiento y la toma de acciones, de ser el caso.

Informacién financiera incompleta de cuentas contables del grupo Bienes de Larga

Duracién

La Unidad Médica el Tena al 31 de julic 2015 tuvo como informacion contable registrada
en la cuenta Bienes de Larga Duracion, al salde al 31 de diciembre de 2012, los
correspendientes a los afios 2013, 2014 y al 30 de abril de 2015, no fueron presentados
por la servidora responsable, por lo tanto tampoco de los registros actualizados de

depreciacién acumulada.

El saldo que mantuvo ia cuenta de Bienes Muebles al 31 de diciembre de 2012, en el
Balance General Consolidado y Condensado es de 2 629 269,28 USD.
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Al requerimiento de informacién de Auditoria, a la Auxiliar Contable, con memorando

IESS-C. A A-TENA-2015-0444-M de 29 de julio de 2015, presentd estados financieros

cortados al 30 de junio de 2013, a esa fecha el saldo de Ia cuenta Bienes de larga

Duracion fue el mismo del afio 2012; y, para el afic 2014 presentd los balances

comprobacion, donde se muestra que €l saldo de la cuenta referida es por 2 727 009,95
USD, sin que se adjunte documentacién que respalde el incremento de este saldo.

La normativa aplicable para estos procesos fueron, los literales a) y f), numero 3, del Art.

77, Autoridades de la Unidad Financiera y servidores, de la Ley Orgénica General del
Estado, las Norma de Control Interno 405-

financieras; 406-05, Sistema de registro.

03, Integracién contable de las operaciones

Con respecto al estado de los registros contables de la cuenta de bienes de larga
duracion se obtuvieron los siguientes criterios:

1

La Auxiliar de Contabilidad, con periodo de gestién 1 de enero de 2012 y el 30 de

diciembre de 2014, con memorando IESS-C.AA. TENA-2015-0423-M de 21 de julio de
2015, en respuesta al pedido de informacion, expreso:
“... Debo recalcar que desde el 13/07/2015, estoy sin clave para ingresar al
programa conlable ZEBRA en el afio 2014, por ende no puedo entregar Ia
“informacién financiera del ejercicio fiscal 2014, habiendo solicitado a responsable

del programa a que se me ayude con ese proceso, me contestd posterior a dias

que no me va ayudar, si del departamento financiero de Ia malriz Quito no
autoriza...”

Exposicion que limita a justificar el retraso en la preparacion de la informacion; sin
embargo, no adjunté documentacion que demuestre su afirmacién, limitando su accionar
a la espera de autorizaciones por las que tampoco muestra haberlas realizado.

Posterior a la conferencia final de resultados, realizada el 1 de septiembre de 2015, Ia

misma Auxiliar de Contabilidad, con memorando IESS-CAA-TENA-2015-0557-M de 9 de
septiembre de 2015, entre otros aspectos expreso:

"... debo recalcar que en Io que se refiere al custodio de activos fijos de Ia
institucion son de exclusiva responsabilidad de la persona encargada def
resguardo de los mismos en este caso fue ef Ing. ..., mi responsabilidad fue el
registro contable con los documentos fuentes que se me enlrega al momento del
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pago, por adquisicion del mismo, reconozco que no se realizo (sic) la conciliacién
con los valores contables y fisicos, alguna ocasion se queria hacer dicho proceso

pero no se pudo realizar, ...".

El criterio expuesto por la auxiliar de contabilidad confirma que la informacion financiera

de los bienes de larga duracién es incompleta, pues no realizd la conciliacion entre

registro contable y fisico.

La Auxiliar de Contabilidad en funciones desde el 1 de febrero de 2015 y el 30 de abril de
2015, con memorando 006-CONTAB-UAATENA de 2 de marzo de 2015, solicité
informacién a la Auxiliar de Contabilidad, que laboré en esas funciones hasta el 31 de
enero de 2015, para poder realizar el proceso de entrega recepcién y manifesto:

“ _Una vez que ha transcurrido un mes de cambio de Responsable Contable al
interior de la Institucion, solicito que en el término de 48 horas emita un informe
con la debida firma de responsabilidad con corte al 31 de enero de 2015 de
TODAS las actividades y obligaciones pendientes que estan a su cargo...”

Los criterios expuestos, de una parte, muestran una dependencia del programa
informatico ZEBRA para el registro, reportes y presentacion de informacion, y de otra,
este “depender” no justifica la carencia de informacion que se viene acumulando desde el
afio 2013, hecho que se confirmada por la Auxiliar de Contabilidad en funciones a partir
del 1 de febrero de 2015, al solicitar infor015. La narracion descrita tiene como origen la
limitada gestion contable - administrativa y proceder con la entrega recepcion a traves de
memorando de marzo de 2 ejecutada por la servidora del area contable, entre el 1 de
enero de 2012 y el 31 de enero de 2015, la comodidad mostrada en el ejercicio de sus
funciones, reflejado en el retraso en |la presentacion de informacién financiera necesaria
para la unidad, la institucion y autoridades para la toma de decisiones; en el dmbito
informatico limitada capacidad técnica para operar el aplicativo y resolver los conflictos

relacionados con estcs temas.

Con oficio 51000000.CPA.TCAA.079 y 080 del 31 de julic 2015, se comunicaron los
resultados provisionales a los Directores de la Unidad Medica y con memorandos
51000000.CPA.TCAA.081 del 31 de julio 2015 a las servidoras de contabilidad que
participaron en estos procesos, sin que se haya recibido observaciéon o comentario como
respuesta.
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La Auxiliar de Contabilidad, que actué entre el perfodo 1 de enero de 2012 y el 31 de
enero-de 2015, al presentar informacién contable con retraso de saldos entre otros de |a
cuenta de Bienes de larga Duracién, de depreciacién acumulada, al presentar balances
de comprobacién con tardanza Y no adjuntar documentos de soporte de la informacion
presentada, no entregar documentacién para el proceso de entrega recepcién, mostrar
poca capacndad de gesttén en los ambitos contable administrativo técnico (informatico);
ocasioné que no se Cuente con mformac;én contable financiera de manera oportuna para
la Unldad Medica, la Institucion y autorldades para la toma de decisiones; por lo que
mobservé las Normas de Control Interno 405-03, Integracién contable de las operaciones
fi nanmeras 406-05, Sistema de registro, e incumplié el articulo 40, Responsabilidad por
accion |u omision; y, la letra a) y f) del nimero 3, Art. 77, Autoridades de la Unidad
Fmancufera y servidores, de |a Ley Organica de Ia Contraloria General del Estado.
i

Conclusion

La Unldad Medica del Tena al 31 de julio 2015 tuvo como informacién contable regrstrada
en la cuenta Bienes de Larga Duracién, el saldo al 31 de diciembre de 2012 los
correspondlentes a los afios 2013, 2014 y al 30 de abril de 2015, no fueron presentados,
por lo que tampoco de los registros de depreciacion acumulada.

El 29 de julic de 2015, se presenté informacién de los estados financieros cortados al 30

de jumo de 2013, a esa fecha el saldo de Ia cuenta Bienes de larga Duracién fue el mismo
del aﬁo 2012; y, para el afio 2014 fueron presentados los balances de comprobacién, sin
que se adjunte documentacién que respaldelo reflejado en las cuentas de Bienes de

Larga Duraci6n,

Lo narrado tiene su origen en la dependencia del programa informatico ZEBRA para el
registro, reportes y presentacién de informacion, la limitada gestiébn contable -
admlnlstratwa ejecutada por la servidora del area contable entre el 1 de enero de 2012 y
el 31 de enero de 2015, la comodidad mostrada en el ejercicio de sus funciones, reflejado
en el retraso en la presentacién de informacién financiera necesaria para la unidad, la
institucién y autoridades para la toma de decisiones; en el ambito informatico limitada
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capacidad técnica para operar el aplicativo y resolver |os conflictos relacionados con estos

temas.
Recomendacion

A la Responsable de Contabilidad de la Unidad Médica del Tena, que actud entre el
1 d enero de 2012 y el 31 de enero de 2015.

10. Dispondra a la Auxiliar de Contabilidad, en el plazo de 30 dias contados a partir de la
fecha de conferencia final de resultados, proceda a entregar, los estados financieros
cortados al 31 de enero de 2015, con la documentacion de soporte que respalde I0s
saldos informados, a la Direccion de la Unidad Médica y a la Auxiliar de Contabilidad,

diligencia que debera legalizarse con el acta de entrega recepcion de los participantes.
Ausencia de administracion de los bienes de larga duracion

En cuanto a la administracién de los Bienes de Larga Duracion en la Unidad Médica el

Tena identificamos los siguientes hechos:

- No fueron utilizados los formatos que sustentan ingreso a bodega (adquisicion,
donacién, comodato); traspasos internos de bienes; registro individual desde bodega
hacia las diferentes unidades del Centro, aun cuandoc existe un formato identificado
como “EGRESO DE BODEGA DE ACTIVOS FIJOS”, por lo que no se conocid el
inventario de los bienes a determinada fecha.

- No identificamos actas entrega recepcion entre servidores entrante y saliente, tal es el
caso del servicio de Oftaimologia donde aun se mantiene la firma del custodio- médico
que sali6 en mayo de 2014, en el mismo caso se encuentran los servicios de
Laboratorio y Rayos X, por lo que no estan actualizadas los registros individuales de
custodios, lo que no permiti6 conocer que recibieron, que dejaron y/o que esta en
exceso y/o tiene faltantes. ‘

- Se entregan bienes a proveedores para mantenimiento sin que exista autorizacién para
hacerlo, es el casc del equipo Electrovisturi a la empresa INMED, por lo que se

desconocié las condiciones en las que se entregd el bien, las obligaciones del
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proveedor para ejecutar los trabajos (condiciones del trabajo, tiempos de entrega,

costos, repuestos, entre otros) incrementado el riesge de recibir algo que no fue
inicialmente entregado.

No se mantienen bitacoras de ios bienes de larga duracién que permitan conocer el
historial de mantenimiento, reparaciones e informacién util para la toma de decisiones,
lo que no permitié desarrollar planes de mantenimiento acorde a las necesidades del
bien.

- Bienes no registrados ni ingresados al patrimonio institucional, por lo que no se
canoce que pertenece a la Unidad.

- No encontramos designacién de responsable en el uso de los equipos y bienes en los
diferentes servicios, por lo que las responsabilidades del control ¥ uso de los bienes
institucionales diluyéndose de esta manera las competencias de los servidores.

- Equipos que no estan en servicio por efecto de revisiones realizadas por el MSP, es el
Caso del equipo de Mamografia HOLOGIC-MV, serie 18001116627, que requiere de
especialista para su manejo ¥ que la Unidad Médica no tiene en su plantilla, lo que
origind el desperdicio de recursos Y muestra una mala planificacién en las
adquisiciones..

- El registro que mantuvo el oficinista responsable de bodega en el programa Excel no
disponia de informacién relacionada con codigos de identificacion, tipo, estado y otra
informacién para identificar el bien, lo que no permitié mantener un registro confiable
de la informacion.

- No se han realizado constataciones fisicas en los afios 2012, 2013 y 2014, impidiendo
cumplir al menos de una vez al afio con la comprobacién del estado de los bienes.

- Bienes inservibles embodegados que no se tramitaron la baja, en este caso se

encuentran un generador eléctrico y otros de usos médico, los que se enconfraron

ocupando espacios en las instalaciones de la Unidad Médica.

La norma relacionada con este proceso es la letra a) del numero 2, Autoridades de las
Unidades Administrativas y servidores, del Articulo 77 de la Ley Orgédnica de la
Contraloria General del Estado; el nimero 1 del Articulo 171, De la Gerencia de la
Unidad, Del Reglamento General de [as Unidades Médicas del IESS constante en
Resolucion Cl. 056 de 26 de enero de 2000; los Articulos 3, Del procedimiento y cuidado y
79 del Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracién de Bienes del
‘@@J—rﬂrw ™ v
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Sector Publico; las Normas de Control Interno 406-01 Unidad de Administracién de
bienes, 406-04, Aimacenamiento y distribucién, 406-07 Custodia, 406-10 Constatacién
fisica de existencias y bienes de larga duracién, 406-11, Baja de bienes por

obsolescencia, pérdida, robo o hurto y 406-13, Mantenimiento de bienes de larga

duracién.

Los eventos descritos obedece a la falta de una organizacién administrativa y supervisién
que apoye la gestion y administracion de los bienes de larga duracion, lo gue ha
ocasionado y permitidc que no se conozca el inventario de los bienes a determinada
fecha, los bienes recibidos, que dejaron, cuales estan en exceso o la existencia de
faltantes, desconocimiento de las condiciones en las que se entregé el bien para
repararlo, las obligaciones del proveedor en la ejecucion de sus trabajos (tiempos de
entrega, costos, repuestos, entre otros), desarrollar planes de mantenimiento acorde a las
necesidades del bien, conocer gue bienes estan bajo la responsabilidad de un servicio, no
trasladar las responsabilidades del control y uso de los bienes institucionales y no tramitar

la baja de bienes obsoletos en forma oportuna.

Con oficio 51000000.CAA.T.079 y 080 del 31 de julio 2015, se comunicéron los resultados
provisionales a los Directores de la Unidad Médica; y, con oficios 51000000.CA.A.T.081
del 31 de julio 2015 a las servidoras de contabilidad; con memorandos |IESS-AI-2015-
1082-ME de 19 de agosto de 2015 y IESS-AI-2015-1118-ME de 19 y 24 de agosto de
2015, respectivamente, a los servidores responsables de activos fijos, sin que se haya

recibido comentario alguno como respuesta.

Posterior a la conferencia final de resultados realizada el 1 de septiembre de 2015, la
Directora de la Unidad de Atencion Ambulatoria del Tena, que actué en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 25 de marzo 2013 en comunicacién de 2 de

septiembre de 2015 expreso:

“... En lo mencionado a los activos fijjos dentro del organigrama de la institucion no
existe un funcionario encargado del manejo de esta actividad exclusivamente pero
dentro de Jo enmarcado en el control o ha venido haciendo uno de los oficinistas.”.

Lo manifestado por la Directora muestra falta de conocimiento de la norma relativa a la
administracion de los bienes de larga duracion.
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La Enfermera, responsable del 4rea de Quiréfano, con memorando IESS-CAA-TENA-
2015-0555-M de 9 de septiembre de 2015 €Xpuso entre otros aspectos lo siguiente:

. En referencia a la gestion de b:enes de larga duracién, yo.. , previa a la
entrega del equipo electro bisturf S.N. DR5208004, MARCA ODRE ASG300 Y
"PEDAL SERIE N°971-SWNOM + 1 CABLE DE PODER, a la casa comercial le
-informé verbalmente y por escnto del dafio que presentaba dicho equipo a la
iDirectora de C.A.A. TENA _. - ¥ al responsable de bodega Ing. ... en ese momento.
‘Los cuales me dijeron que e entregara directamente a la casa y visto la necesidad
que todos los equipos se encuentren en correcto funcionamiento procedf a
entregar el equipo para su arreglo...” '

Lo sefialado por la Enfermera confirma lo comentado por Auditoria, no anexa
documentacaén que sustente su afirmacion.

Las Directoras de la Unidad de Atencién Ambulatoria de Tena, que actuaron en el periodo

1 de enéro de 2012 y el 24 de marzo de 2013: el 25 de enero de 2013y el 19 de enero de

2015; y el 20 de enero de 2015 y el 30 de abril de 2015, al no organizar
administrativamente ni supervisar la gestion de bienes de larga duracién, ocasion6 que ho
Se conozca el inventario de los bienes a determinada fecha, los bienes recibidos, los que
dejaron los servidores institucionales, cuéles estuvieron en exceso y/o la existencia de
faltantes, el desconocimiento de lag condiciones en las que se entrego el bien para
repararlo, las obligaciones del proveedor en la ejecucion de sus trabajos (tiempos de
entrega, costos repuestos, entre otros), no desarrollar planes de mantenimiento acorde a

las neces;dades del bien, desconocer que bienes estan bajo la responsabilidad de un -

servicio, . ‘no determinar las responsabilidades del control y uso de los bienes
|nst|tuclonales y no tramitar la baja de bienes obsoletos en forma oportuna, por lo que
inobservaron el nimero 1 del Articulo 171, De la Gerencia de la Unidad, Del Reglamento
General de las Unidades Médicas del IESS constante en Resolucién Cl. 056 de 26 de

enero de 2000; los Articulos 3, Del procedimiento y cuidado y 79 del Reglamento General
Sustitutivo Ppara el Manejo y Administracién de Bienes del Sector Puablico; las Normas de

Control lnterno 406-01 Unidad de Administracién de bienes, 406-04, Almacenamiento y

- distribucion, 406-07 Custodia, 406-10 Constatacién fisica de existencias y bienes de larga

duracion, 406-11, Baja de bienes por obsolescencia, pérdida, robo o hurto y 406-13,
Mantenimiento de bienes de larga duracién e incumplié los articulos 40, Responsabilidad
por accion u omision, la letra a) del numero 2, Autoridades de las Unidades
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Administrativas y servidores del Articulo 77 de la Ley Organica de la Contraloria General

del Estado.
Conclusiéon

No existe gestion en |la administracién de bienes de larga duracién lo que obedece a la
falta de una organizacién administrativa y supervision que apoye la gestion y
administracién de los bienes de larga duracién, lo que ha ocasionado y permitido que no
se conozca el inventario de los bienes a determinada fecha, los bienes recibidos, que
dejaron, cuales estan en exceso o la existencia de faltantes, desconocimiento de las
condiciones en las que se entregd el bien para repararlo, las obligaciones del proveedor
en la ejecucién de sus trabajos (tiempos de entrega, costos, repuestos, entre otros),
desarrollar planes de mantenimiento acorde a las necesidades del bien, conocer que
bienes estan bajo la responsabilidad de un servicio, no trasladar las responsabilidades del
contro! y uso de los bienes institucionales y no tramitar la baja de bienes obsoletos en

forma oportuna.
Recomendaciones
Al Director de la Unidad de Atencién Ambulatoria del Tena

11. Elaborara y difundira un plan de organizacién de bienes de larga duracién, en el
considerara aspectos como designacion de responsables, ambitos de gestion,
registros, actas entrega recepcion, mantenimiento, control, uso, realizacion de

inventarios, entre otros.

GESTION DE CALIFICACION, DETERMINACION Y VALORACION DE
RESPONSABILIDAD PATRONAL

Proceso de calificacion de atenciones médicas, determinacion de responsabilidad
patronal y valoracion fue divido y ejecutado por areas no relacionadas.

Para la concesion de atenciones médicas los afiliados tiene dos maneras de hacerlo, una

través de citas que se la realiza telefénicamente via call center y otra por emergencia. E!
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afiliado o beneficiario para ser atendido debe presentar los documentos de identificacion
en la ventanilla de calificacién e inicia el proceso de atencién.

La calificacién de la atencién médica en Ia Unidad Médica del Tena se Ia realiza con la
participacion de la servidora del area de Estadistica (ventanilla), quien para validar los
datos de identificacién del beneficiario se apoya con la base de datos constante en Ia

- plataforma informatica AS 400, que contiene el sistema de informacién meédica, de
Historia Laboral y de Gestién Financiera de los asegurados, los que de encontrarse al dia
en las obligaciones con el IESS obtienen Ia calificacion y el visto bueno para atenderse sin
que el patrono tenga responsabilidad patronal y pasa luego para ser atendido en los
diferentes servicios de la Unidad Médica.

Cuando el patrono presenta responsabilidad patronal, el prdceso de determinacion y
valoracién de las atenciones médicas es realizado por la responsable del area de Talento
Humano, gestién que la efectua por disposicién verbal y fuera del area de atencion al
publico y sin relacién directa con la servidora de estadistica.

Entre ef 1 de enero de 2012 y el 30 de abril de 2015, ia Direccién de Tecnologia de la
Informacion a través del sistema de calificacion que administra, con la informaciéon que
ingres6 la servidora de Estadistica en la Unidad Médica del Tena, calificé 2 731
atenciones médicas concedidas con responsabilidad patronal, sin embargo no se reporté
la calificacién realizada en el area de Estadistica. La documentacién que respalda las
calificaciones con responsabilidad patronal constituye la base de datos de historia laboral,
informacién que reposa en los archivos electrénicos institucionales. Al no haber sido
calificadas estas atenciones con responsabilidad patronal no fueron remitidas a
conocimiento de Talento Humano por lo que no continud con la de determinacién y
valoracién de estas atenciones médicas otorgadas.

l.a Resolucién CD 298 de 17 de diciembre de 2009, contiene el Reglamento General de
Responsabilidad patronal, Art. 12, sefiala:

"...[El IESS a través del sistema informético, determinars Ia responsabilidad
patronal, procedera al calculo de la cuantla de la misma, a la liquidacion definitiva
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de la deuda con los recargos a que hublera lugar y su correspondiente
contabilizacion y en linea informard a las Unidades Provinciales de Pensiones y de

Afiliacién y Control patronal ...”

Con referencia a esta falta de tramite de responsabilidad patronal establecida en el

sistema informatico, la servidora responsable de Estadistica en comunicacién de 30 de

julic de 2015, manifesto:

“ . Una vez que se revisa los datos en el sistema AS400 por cada paciente al
mismo tiempo son impresos de cada empresa siempre que estén en mora, se
revisa la Historia Laboral, estos datos son recopilados durante el mes.- Al final del
mes se procede a recaudar la facturacion del sistema AS400 para luego impnmir
de cada proceso que se realizo.- Posteriormente, elaboro un listado mismo que es
entregado a la sefiora (...), para que proceda al ingreso al sistema con su clave
personal...”

Lo expresado por la servidora confirma la existencia de una divisién en el pracedimiento
de calificacion, determinacion y valoracién de responsabilidad patronal, tarea que debe
ejecutarse, en opinién de esta unidad de control, por una sola persona, en razén de contar
con la ayuda del aplicativo informatico que luego de la calificacion del derecho e identificar
al afiliado o beneficiario (ingreso de informacion), es el sistema informatico que determina
la responsabilidad patronal y continda con el calculo de la liquidacién e informa a las
Unidades Provinciales de Pensiones y de Afiliacién y Control Patronal para iniciar la tarea
de cobro por parte de la Institucién, lo descrito es producto y carencia de entendimiento
comrecto de la norma, lo que ocasioné el no obtener ni conocer el namero de atenciones
médicas otorgadas en un periodo determinado vy enviar los reportes incomptletos de

responsabilidad patronal a la Direccién Provincial del Napo.

Con memorandos IESS-AI-2015-1020-ME, 1021-ME; v, 1022-ME de 6 de agosto de 2015,
se comunicaron los resultados provisionales a los Directores de la Unidad Médica; IESS-
Al-2015-1085-ME de 19 de agosto de 2015 a la servidora de Talento Humano, vy,
51000000.C.A.A. T.083 de 6 de agosto de 2015 a la servidora de Estadistica, encargada

de calificar las atenciones médicas.

Sobre este tema la servidora de Talento Humano, con memorando 1IESS-CAA-TENA-
2015-0496-M de 21 de agosto de 2015 respondié:
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“.. En cuanto a Responsabilidad Patronal mi funcién es procesar la

documentacién que es entregada por el Departamento de Estadistica lo cual fo he
desarrollado mensualmente como me fo entregaban...”

Lo manifestado por la servidora ratifica lo comentado por Auditoria, en el sentido que esta
divido el procedimiento de calificacién y de valoracién de Ia responsabilidad patronal.

Conclusion

La calificacion de la atencién médica en la Unidad de salud del Tena se Ia realiza con la
participacién de la servidora del area de Estadistica (ventanﬂilla) ¥ cuando el patrono
presenta responsabilidad patronal, el proceso de determinacién y valoracion por esas
atenciones es realizado por la responsable del 4rea de Talento Humano, gestién que la
efectta por disposicién verbal, fuera del area y sin relacion directa con la servidora de
estadistica, este hecho es generado por desconocimiento del procedimientos de
calificacion con responsabilidad patronal, situacién que ocasioné el no obtener ni conocer
el nimero de atenciones médicas otorgadas en un periodo determinado y enviar los
reportes incompletos de responsabilidad patronal a la Direccion Provincial del Napo.

Recomendaciones
Al Director de la Unidad,de Atencién Ambulatoria del Tena

12. Designara de manera escrita las labores de calificacién de responsabilidad patronal a
la servidora que desempefia las tareas de Estadistica, en Ia delegacién incluira y
delineard las competencias y responsabilidades y de ser necesario solicitara
capacitacién al administrador de este aplicativo informatica. De manera conjunta
preparard las instrucciones para la supervision de los procedimientos de
résponsabilidad patronal en las fases de ingreso y envio de la informacion, reportes
periédicos generados y toma de acciones correctivas, de ser el caso.

13. Dispondra al servidor responsable de la calificacién patronal proceda de forma

) inmediata a ingresar la informacion relacionada. con las 2 731 atenciones médicas
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calificadas con responsabilidad y que no han sido valoradas ni tramitadas a la

Direccién Provincial de Napo para proceder con el cobro correspondiente.

Atenciones médicas y Responsabilidad Patronal durante horarios extendidos no

fueron registradas

Entre los servicios habilitados en la Unidad Médica el Tena se encuentran aquellos
relacionados con los de consulta externa, en horarios extendidos hasta las 19h00 horas

entre los dias lunes a viernes, los de odontologia hasta las 22h00, los de emergencia

habilitados las 24h00 durante todo el afio.

Las labores de calificacién de la atencién médica y de identificacion del beneficiario fueron
realizadas por la servidora de Estadistica en horarios normales de lunes a viernes de
7h00 a 15h30, en tanto que para los horarios extendidos, esto es, a partir de las 16h00
hasta las 7h00 del dia siguiente, fines de semana y dias festivos, no cumplen con este
proceso por lo que, no existen registros de estas labores. Estos hechos no fueron

reportados ni fueron de conocimiento del Director de la Unidad Médica.

La norma que regula estos procesos son [os numeros 1 y 12 del Articulo 171, De la
Gerencia de la Unidad; nimero 14 del Articulo 175, de la Asistencia Administrativa; de la
Resolucion Cl 056 de 26 de enero de 2000, las Normas de Control Interno 100-01 Control
Interno: 100-03, Responsabilidad de Control Interno, 401-03 Supervision, y la letra a) del
numero 2, Autoridades de las Unidades Administrativas y servidores del Articulo 77 de la

Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

La servidora responsable de la calificacion de fa atencion médica e identificacién del
beneficiario en atencion al pedido de informacién relacionada al tema, en comunicacion

de 30 de julio de 2015, manifesto:

« _Informo que el usuario a mi asignada para la revision de la Historia Laboral es
utitizada por varios funcionarios como son en fas areas de Emergencia, Quiréfano,
Observacion y ofros; mi horario de trabajo es de 7:00 h. am a 15.30h.pm cumplido
ya mi jornada de trabajo que son 8 horas me deslindo de responsabilidad alguna
por la informacion remitida inclusive el fin de semana...”.

C};’-Q; ATy of TS

43




Lo manifestado por esta servidora indica sus labores son compartidas por otras areas de
la unidad de salud, sin embargo, no identificamos disposicién escrita de ejecutarlas de
ejecutarlas, asi como tampoco de realizar tareas administrativas que reporten las
atenciones médicas y la calificacion de derechos en horarios extendidos por otros
servidores y/o servicios de la unidad.

Con memorandos: IESS-AI-2015-1020-ME, 1021-ME; y, 1022-ME de 6 de agosto de
2015, fueron comunicados los resultados provisionales a |os Directores de esta Unidad
Médica; IESS-AI-2015-1085-ME de 19 de agosto de 2015 a la servidora de Talento
Humano; y, 51000000.C.A A.T.083 de 6 de agosto de 2015 a la servidora de Estadistica.

La servidora de Talento Humano, responsable de valorar las atenciones médicas con
responsabilidad patronal, con memorando 1ESS-CAA-TENA-2015-0496-M de 21 de
agosto de 2015 expresé:

“...En cuanto a Responsabilidad Patronal mi funcion es procesar fa documentacion
que es entregada por el Departamento de Estadistica lo cual lo he desarrolfado
mensualmente como me lo enlregaban...”.

Lo manifestado por ia servidora, ratifica lo comentado por Auditoria, en el sentido de que
las atenciones médicas en horarios extendidos, no fueron reportadas al no haber sido
calificadas en sus derechos de atencién meédica y responsabilidad patronal.

La falta de reportes, desde las unidades operativas médicas hacia la Direccién, sobre la
ausencia de calificacién de derechos y responsabilidad patronal en horarios extendidos, la
No existencia de disposiciones Para reportarios, falta de supervisién de jos procesos
constituyen el origen de esta debilidad de control interno de este proceso, Io que ha
ocasionado que se hayan concedido atenciones médicas sin que estas fueran calificadas
en su derecho y la posible existencia de responsabilidades patronal desconociéndose de
esta manera el nimero de consultas médicas prestadas, el envio de reportes incompietos
y la utilizacién de recursos institucionales no valorados.

Posterior a la conferencia final de resultados realizada el 1 de septiembre de 2015, en
comunicacién de 2 de septiembre de 2015, la Directora de (a Unidad de Atencion
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Ambulatoria del Tena, que actué en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012 y

el 25 de marzo 2013, manifesto:

«  En cuanto a las observaciones de Responsabilidad Patronal se mantenia a una
persona como apoyo a la calificacion del derecho que apoyada (sic) de 15.30 a
19:00 hora en la que habia consulta externa y la (sic) Auxiliares de Enfermeria y
Licenciadas en Enfermeria en la emergencia apoyaban en la Calificacion del
derecho. Desde el tiempo que devolvieron esta responsabilidad nuevamente a la
Unidad de Atencién se ha mantenido personas responsables de dichas funciones y
se ha enviado a todas las capacitaciones que han existido de acuerdo a fas

responsabilidades...”.

La afirmacién realizada por la Directora ratifica que otros servidores tenian acceso al
proceso de calificacion de las atenciones médicas, asi como también que no se tomaron

acciones para regular este proceso en horarios extendidos y feriados.

Los Directores de 'a Unidad de Atencion Ambulatoria del Tena, que actuaron en
los periodos comprendidos entre el 1 de enero de 2012 y el 24 de marzo de 2013;
el que actuo entre el 25 de marzo de 2013 y el 19 de enero de 2015; y, el 20 de
enero al 30 de abril de 2015, al no efectuar supervision que aseguren el control
interno en los procesos de calificacion de las atenciones medicas en horarios
extendidos y feriados, al no requerir informes de Ias atenciones en los servicios de
emergencia y de consulta externa, al no dictar disposiciones escritas para la
realizacion de tareas administrativas que reporten las atenciones de la calificacién
del derecho en las atenciones médicas; ocasiono que no existan registros de las
atenciones meédicas en los horarios referidos, la existencia de posibles
responsabilidades patronales que no fueron reportadas, que se hayan concedido
atenciones sin ser calificadas en su derecho y el desconocimiento del numero de
consultas médicas prestadas, limitacion de la informacion remitida y la utilizacion de
recursos institucionales que no han sido valorados; por lo que inobsefvaron los nimeros 1
y 12 del Articulo 171, De la Gerencia de la Unidad, de ia Resolucion C| 056 de 26 de
enero de 2000; las Narmas de Contral Interno 100-01 Control Interno; 401-03 Supervision,
por lo que incumplieron los articulos 40, Responsabilidad por accién u omisién; y, la letra
a) del numero 2, Autoridades de las Unidades Administrativas y servidores del Articulo 77

de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado.
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La Oficinista Responsable de Estadistica en la Unidad de Atencién Ambulatoria de Tena,
que actug en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de abril de 2015,
al no informar que las atenciones medicas a partir de las horarios extendidos, fines de
semana y dias festivos no fueron calificadas en el derecho a la atencién, al no advertir

que los informes de las atenciones de los servicios de emergencia y de consulta externa -

en los horarios y dias sefialados no se encontraban incluidos la calificacién del derecho a
la aten’cién medica, ocasioné que no existan registros de las atenciones médicas en los
horario§ reféridos, la existencia de posibles resporisabilidades patronales que no fueron
reporta}:las, que se hayan concedido atenciones sin ser calificadas en su derecho y el
desconocimiento del nimero de consultas médicas prestadas, limitando Ia informacién
remitida a la Direccion Provincial y la utilizacion de recursos institucionales que no han
sido valorados; ‘por lo que inobservé el nimero 14 del Articulo 175, De la Asistencia
Administrativa de la Unidad, de la Resolucién CI 056 de 26 de enero de 2000; las Normas
de Control Interno 100-03 Responsabilidad del Control Interno; e incurﬁplio los articulos
40, Responsabilidad por accidn u omision; y, la letra a) del numero 2, Autoridades de las
Unidades Administrativas y servidores del Articulo 77 de |3 Ley Organica de la Contraloria

General,del Estado.

Conclusiones
- Las labores de calificacién de la atencién médica y de identificacién del beneficiario no
son realizadas en horarios extendidos, esto es, a partir de las 16h00 hasta las 7h00 de|

dia siguiente, fines de semana y dias festivos.

- La caiificacién de derechos fue realizada por mas de un servidor; sin embargo, no

existe documentacién que demuestre esta realidad

- No se dictaron disposiciones escritas para que se informen sobre estos procesos de
calificacién de derechos.

- Los procesos de calificacién de derecho a Ia atencién médica no fueron supervisados.
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Los hechos descritos ocasionaron e! desconocimiento del nimero de atenciones médicas
prestadas, el envio de reportes incompletos de atenciones médicas y de posibles
concesiones otorgadas con responsabilidad patronal a la Direccion Provincial del Napo y

la utiizacion de recursos institucionales no valorados.
Recomendaciones

Al Director de la Unidad de Salud del Tena

14. Verificara el nimero de servidores que tienen clave de usuario para revision de
Historia Laboral en los servicios de Emergencia, Quiréfano, Observacion u otro de la
Unidad Médica, con el resultado valorara la necesidad que tienen estos usuarios de
utilizarla, caso contrario solicitara al administrador de la plataforma AS400 estas
claves. Finalmente entre los servicios que laboran en horarios extendidos designara
de forma escrita al o los servidores que realizaran las tareas de calificacién de la
atencion médica, a quienes previamente preparara en el uso del! aplicativo informatico
de responsabilidad patronal. La designacion de los servidores contendra ademas de
sus responsabilidades, las competencias nuevas que desarrollara y los resuitados

que espera obtener. ‘

15. Dispondra a la servidora de Estadistica que en forma conjunta con el responsable del
AS400 en !a Unidad Médica el Tena, inicie en el estudio y evaluacién de las (
atenciones médicas concedidas en horarios extendidos, en el periodo comprendido f
entre enero de 2012 y abril de 2015, con médicas con responsabilidad patronal, .
labores que deberan ser realizadas en la finalidad de determinar y valorar las
atenciones el plazo de 120 dias. Los resultados deberan ser informados a la i

L Direccién de la Unidad Médica para la toma de decisiones.
< ATEND § METE

VY Lserlorger o borpecg ®
‘Eco. Maria.Cristina-Orbe-Cajiao ®
Auditor Interno del |IESS :
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