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Ref Informe aprobado el

Quito.

Sefiores

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, efectu6é el examen
especial a la contratacion y pago de prestadores privados por servicios de salud a los
afiliados y pensionistas, en la Direccion Provincial del IESS Chimborazo, por el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2011 y el 30 de abril de 2015.

Nuestra accidon de control se efectué de acuerdo con las Normas Ecuatorianas de
Auditoria Gubernamental emitidas por la Contraloria General del Estado. Estas
normas requieren que el examen sea planificado y ejecutado para obtener certeza
razonable de que la informacion y la documentacion examinada no contienen
exposiciones erroneas de cardcter 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 jomediata y
con el caracter de obligatorio.

Atentamente,

Dios, Patria y Libertad,

Eco. Cristina Orbe Cajiao
Auditora Interna del IESS



CAPITULO |

INFORMACION INTRODUCTORIA
Motivo del examen

El examen especial en la Direccion Provincial del IESS Chimborazo, se realiz6 con cargo
al Plan Operativo de Control 2015 de la Unidad de Auditoria Interna del IESS, en
cumplimiento a ja Orden de Trabajo 12921-8-2015 del 6 de mayo de 2015, suscrita por ei

Auditor Interno.
Objetivos del examen

- Determinar el cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y demas
normas vigentes aplicables en los procesos de acreditacion y contratacion de los

prestadores privados de salud.

- Verificar la propiedad, veracidad y legalidad de los pagos efectuados a los prestadores

privados por servicios de salud a los afiliados y pensionistas.
Alcance del examen

Se analiz6 jos procesos de acreditacion, calificacion y contratacion de prestadores
privados; derivacion de pacientes a estos prestadores; presupuesto, registro contable y
pago a los prestadores privados; Pertinencia documental, Liquidacion; Supervisién del
cumplimiento de la calidad del Servicio, en la Direccion Provincial del Chimborazo, por ei

periodo comprendido entre el 1 de enero de 2011 y el 30 de abril de 2015.
Limitacién al alcance
No se analiz6 la atencién médica y su relacidon con los protocolos y diagnosticos de ios

pacientes atendidos por los prestadores privados, por no disponer de un profesional
médico.
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Base Legal

Con Decreto Supremo 9, publicado en el Registro Oficial 6 de 29 de junio de 1970, se
suprimio el Instituto Nacional de Prevision; y, con Decreto Supremo 40 de 2 de julio 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, y continta
vigente con la Ley de Seguridad de 13 de noviembre de 2001, publicada en el Registro

Oficial 465 de 30 del mismo mes y afio.

Proceso de prestacion del servicio médico conferido por los prestadores privados
para el IESS

La Unidad Provincial de Salud Individual y Familiar de Chimborazo, es la que recept6 las
solicitudes de procedimientos u orden de transferencia, suscritas por el Médico Tratante y
el Director de la Unidad Médica del IESS, a base de la cual designé al prestador privado
con convenio que brindé la atencion médica requerida, sea de hospitalizacion,
ambulatoria, hemodidlisis y de auxiliares de diagndstico (imagenes y laboratorio).
También e! Cali Center de acuerdo a las disponibilidades de jas unidades médicas del
IESS, transfiere a los pacientes a prestadores con los que ja Institucion a firmado
convenios. En caso de emergencias los familiares de los pacientes, solicitaron la

autorizacion a la Subdireccién Provincial de Salud Individual y Familiar de Chimborazo.

El area de pertinencia y auditoria médica de la Unidad Provincial de Salud Individual y
Familiar de Chimborazo, recepté mensualmente la solicitud de pago del prestador privado,
junto con la documentacion fisica y magnética, que sustentd las atenciones brindadas; si
la documentacion estuvo completa, el ingeniero informatico cargé el archivo magnético al
Sistema Operativo de Auditoria Médica (SOAM, vigente desde agosto de 2011), luego los
expedientes se trasladaron nuevamente a los médicos auditores para verificar el
cumplimiento de requisitos, la pertinencia médica y el valor a pagar, en conformidad al
Tarifario institucional vigente; los médicos auditores remitieron al prestador el listado de la
facturacion aprobada y el de las objeciones encontradas para que proceda a la

justificacion.

La Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar en conformidad a la

Resolucion C.D. 457 de 8 de agosto de 2013, emitida por el Consejo Directivo, es la
3



encargada de administrar, normar y evaluar los procedimientos establecidos, para
garantizar los beneficios al afiliado y beneficiarios, conforme lo establece la Ley de

Seguridad Social.
Estructura orgéanica

En el periodo evaluado estuvieron vigentes la Resolucion CD 021 de 13 de octubre de
2003 y la CD 457 de 8 de agosto de 2013, las que contienen el Reglamento Organico y

Funcional.

Como uno de los seguros especializados fue la Direccion General de Salud Individual y
Familiar cuya competencia se defini6 asi:

“...el 6rgano ejecutivo encargado del aseguramiento colectivo de los afiliados y
jubilados contra las contingencias amparadas en la Ley de Seguridad Social.
Comprara servicios de salud a las unidades mpedicas del IESS y otros
prestadores, publicos o privados, debidamente acreditados. Mediante la
suscripcion de conventos o contratos, cuyo precio sera pagado con cargo al Fondo
Presupuestario de Salud, de conformidad con el Reglamento General de la Ley de
Segundad Social

El Consejo Directivo mediante resolucién C.D. 457 de 8 de agosto de 2013, aprobd la

siguiente estructura organica de la Institucion:

1.- Consejo Directivo

11 Presidencia del Consejo Directivo

1.2  Unidad Técnica de Asesoria

1.3  Comisién Nacional de Apelaciones

14 Direccion Actuarial y de Investigacion

15  Auditoria Interna

16 Unidad de Servicio de Atencién a Afiliados, Beneficiarios y Empleadores

2.- Direccion General

2.1 Subdireccion General
2.4 Coordinacion General de Gestion Estratégica
2.4.1 Direccion Nacional de Planificacion
2.4.2 Direccion Nacional de Procesos
2.4.3 Direccion Nacional de Tecnologia de la Informacion
2.4.4 Direccion Nacional de Infraestructura y Equipamiento
2.9 Coordinacién General de Territorio



3. Direccién Provincial Nivel 3

Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud
Unidad Provincial de Servicios Corporativos

Objetivo de la entidad

De acuerdo al Arts. 17, 18 y 102 de la Ley de Seguridad Social de 13 de noviembre de
2011, e! objetivo de la institucion es proteger al asegurado en las contingencias
de enfermedad y maternidad, con politicas, normas, reglamentos, a través de procesos
de aseguramiento, compra de servicios médico-asistenciales y entrega de prestaciones
de salud con calidad, oportunidad, solidaridad, eficiencia, eficacia, subsidiaridad,
universalidad, equidad, suficiencia, sostenibilidad, integracién, transparencia vy

participacion.

El Seguro General de Salud Individual y Familiar entrega prestaciones de salud a los
asegurados y beneficiarios en sus propias unidades, ubicadas en todas las provincias del
pais, y através de prestadores externos que mantienen convenios con el IESS.

Monto de recursos examinados

El monto de recursos analizados por pago a prestadores privados que dieron servicios de
salud a los afiliados, jubilados y beneficiarios del IESS, derivados de las unidades
médicas de la Direcciéon Provincial de Chimborazo, ascendi6 10 227 836,22 USD, de
acuerdo a la informacion reflejada en los balances presupuestarios de la Unidad del
Seguro de Salud de Chimborazo del IESS, en el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2011 y ej 30 de abril de 2015, de la siguiente manera:

Afio Gasto presupuestario Mo_nto
uUSsD analizado

UusD
2011 626 711,31 60 515,39
2012 1206 703,06 241 019,58
2013 4 234 806,22 443 091,63
2014 3728 046,72 290 592,78
2014 (%) 431 568,91 56 152,71
Total 10 227 836,22 1091 372,09

() Al 30 de abril de 20i5. fecha de corte del examen especial

J



El detalle de los casos analizados consta en Anexo 1

Servidores relacionados

Anexo 2
r-{%



CAPITULO I

RESULTADOS DEL EXAMEN

Seguimiento de recomendaciones

En la Direccion Provincial del IESS de Chimborazo, no se realizaron evaluaciones por
parte de la Contralona General del Estado ni de la Auditoria Interna de la Instituciébn sobre

temas relacionados con contratacion y pago a prestadores privados.
Derivaciones de pacientes a prestadores privados

En la Provincia de Chimborazo, el IESS en cumplimiento del objetivo institucional derivd
pacientes a prestadores privados, entre estos se encuentran afiliados, jubilados,

dependientes menores a 18 afios y cényuges de los afiliados.

Segun estadisticas de la Unidad de Salud de Chimborazo, al 31 de diciembre de 2014, se
derivaron a prestadores privados un promedio mensual de 1.218 pacientes, cifra que
representd el 4,56% del promedio mensual de las atenciones entregadas por las

Unidades de Salud dei IESS en esa provincia.

El 42,33% de estas derivaciones tuvieron su origen en equipos dafiados y falta de
insumos y materiales médicos, entre los que se encuentran reactivos, que al momento del
siniestro no disponia el Hospital del IESS en Riobamba.

El 34,30% de las derivaciones obedecen a la falta de médicos especialistas para las

diferentes areas con que cuenta el Hospital.

El 23,35% de las derivaciones a que el Hospital del IESS en Riobamba, no cuenta con

equipos necesarios para brindar atencién integral.

De los porcentajes sefialados, la mayor incidencia de transferencias corresponden a

servicios de imagenologia, ya que este Sen/icio en el Hospital del IESS en Riobamba no



contaba con equipos ni personal médico de esta especialidad, traumatologia por falta de
prétesis de cadera y rodilla; y hemodiaiisis, pues este Hospital no disponia con una

Unidad de Dialisis.

Segun el Art. 10 de la Resolucion CD 311, de 8 de abril de 2010, que contiene las
reformas al Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS vigente a la fecha de

alcance del examen, son responsabilidades de! Director del Hospital Nivel II;

1.- La organizacion y direccidn del hospital y la supervision de la ejecucion de los planes,

programas y actividades de cada uno de sus 6rganos y dependencias.

2. La contratacién de la compra de bienes y servicios de uso hospitalario, con sujecion a

ios procedimientos y limites de cuantia sefialados en la ley.

3. Hl establecimiento mediante, reglamento interno, de las normas conducentes a utilizar
con economia y eficacia los recursos, humanos, financieros, tecnoldgicos y materiales

del Hospital.

Estos hechos se presentaron por cuanto no se elaboré el PAC del Hospital, para el
aprovisionamiento de materiales, reactivos e insumos médicos, en base de estadisticas
de consumo y necesidades insatisfechas, teniendo como objetivos el disminuir el
porcentaje de las derivaciones actuales de pacientes a prestadores externos, cumplir con
los pardmetros establecidos como estandares por la Direccién General de Salud ( 0,5%

de la atenciones),

Tampoco se elaboré y vigild el cumplimiento del programa y cronograma anual de
mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico, ni se designaron responsables
para cada uno de los equipos; asi como, de su funcionamiento y control; ni se planifico la
reposicion y/o adquisicion de equipos a corto plazo.

El Director Administrativo ante la falta de médicos especialistas como por ejemplo en
imagenologia, coordiné acciones con la Direccion Nacional de Gestion Talento Humano,
para contratar profesionales de la salud, sin encontrar soluciones para cubrir las
necesidades del Hospital del IESS en Riobamba.

w. ]
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Lo expuesto, originé que no se atienda todos los requerimientos de ios afiliados, jubilados
y beneficiarios obligandose a transferir a los pacientes para que sean atendidos a través
de prestadores privados, servicios por los que el IESS se obligd a pagar en el periodo 1
de enero de 2011 y 30 de abril de 2015, 10 227 836,22 USD.

Con oficios 51000000.PPCH-010 y 51000000.PPCH-11 de 11 de junio de 2015;
51000000.PPCH-015 y 51000000.PPCH-16 de 16 de junio de 2015, se solicitd
informacién a los Directores del Hospital del IESS en Riobamba, actuantes en el periodo

del examen.

El Director cuyo periodo de gestion fue del 13 de mayo de 2008 al 7 de enero de 2013, en
comunicacion del 27 de julio de 2015, indico:

"... A pesar de que al aflo 2010, la demanda insatisfecha de atencion en salud
alcanzaba niveles importantes debido al insuficiente nimero de Unidades
Hospitalarias y la falta de médicos especialistas; con la reforma efectuada por la
Asamblea Nacional a fines del afio 2010, dicha demanda incremento
considerablemente, ... llegé a triplicarse - ESTA ES LA VERDADERA RAZON
POR LA QUE A RAIZ DEL ANO 2011 EN QUE SE APLICA POR PARTE DEL
IESS LA AMPLIACION DE COBERTURA EN SALUD, SIN HABERSE
INCREMENTADO LA CAPACIDAD DE LAS UNIDADES MEDICAS Y
HOSPITALARIAS EN LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO, AUMENTA TAMBIEN
DE MANERA CONSIDERABLE LA DERIVACION DE PACIENTES HACIA LOS
PRESTADORES PRIVADOS...”

Ademas manifesté que mientras ejercid el cargo de Director, realiz6 las gestiones
necesarias para la adquisicién y mantenimiento de equipo médico, obras de remodelacion
y ampliacién de quiréfanos, servicios de emergencia y hospitalizacion, que realizo la
programaciéon y planificacion de la adquisiciébn de reactivos, y que lastimosamente en
varias ocasiones las asignaciones presupuestarias planificadas fueron recortadas desde
el nivel central.

El Director Administrativo del Hospital, cuyo periodo de gestion fue del 9 de enero de
2013 al 22 de mayo de 2014 en comunicacion dei 17 de junio de 2015, a mas de exponer
como causas para la derivacion de pacientes a prestadores privados, el incremento de
beneficiarios en la cobertura de salud, sefalo:

"... Al asumir las funciones, el Hospital del IESS de Riobamba, contaba con un
presupuesto para el afio 2013 de USD. 17.511.989,00, cuando lo minimo
requerido para administrar dicha Unidad Médica era por lo menos de USD.



23.018.730,78, conforme el presupuesto codificado del afio 2012,... con este
recorte resultaba sumamente dificil administrar esta casa de Salud...”
Agregd que en su periodo se abrieron 5 quir6fanos, se incrementaron ias camas de
hospitalizacién, se adquirieron equipos, por lo que "... en todas las unidades se
incrementé el nimero de atenciones...”, sin embargo, ia gran demanda de pacientes,

hace que no sea posible limitar la derivacién a prestadores externos.

Auditoria reconoce el hecho de que para el afio 2011 y 2012, la Institucion aumentd su
demanda de servicio de salud, por disposicion de la Ley, sin que se incremente la
capacidad operativa de la unidades médicas del IESS, lo que repercutié directamente en
el nimero de atenciones que se derivaron a prestadores privados, sin embargo, en estas
justificaciones no hay referencia a la capacidad instalada del hospital, como parametro de

referencia y de evaluacion para remision de pacientes a unidades externas de salud.

El Director Médico del Hospital cuyo periodo de gestiéon es a partir del 23 de mayo de
2015, con Memorando IESS-HRIODMED-2015.1150-M de 24 de julio de 2015 ratifico lo
expuesto por Auditoria, y sefiald las acciones administrativas que actualmente se esta
realizando en el Hospital, a fin de disminuir las derivaciones de pacientes a prestadores

privados.

Con memorando IESS-AI-2015-0888-ME del 14 dejulio de 2015 y oficio 51000000. PPCH-
022 del 15 de julio de 2015 se comunicé ios resultados provisionales a los Jefes de la
Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de Chimborazo, inmersos en el
periodo de examen.

El Director Administrativo del Hospital, cuyo periodo de gestion fue del 9 de enero de
2013 al 22 de mayo de 2014, con comunicacién del 4 de agosto de 2015, sefialé:

"... Luego de un intenso tramite en la Direccién Nacional de Salud, con fecha 6 de
septiembre de 2013,... es decir casi a finales de afio se aprueba un incremento
adicional.- Como se puede evidenciar... no se puede efectuar los gastos o
compras de manera inmediata, si no su ejecucion mediante procesos exigidos por
la ley a través del portal de compras publicas...escapando asi a mi
responsabilidad...”

Lo expresado por el servidor ratifica la posicion de auditoria en el sentido de que la
utilizacion de los recursos no obedecio a una planificacion.



Conclusion

La falta de elaboracion del PAC del Hospital para el aprovisionamiento de materiales,
reactivos e insumes médicos, en base de estadisticas de consumo y necesidades
insatisfechas, teniendo como objetivos el disminuir el porcentaje de jas derivaciones
actuales de pacientes a prestadores externos, de elaboracion y vigilancia del
cumplimiento del programa y cronograma anual de mantenimiento preventivo y correctivo
de equipo médico, de designacion de responsables para cada uno de los equipos; asi
como, de su funcionamiento y control; de planificacion para la reposicion y/o adquisicion
de equipos a corto plazo; y, de médicos especialistas, origind que no se atienda todos los
requerimientos de los afiliados, jubilados; y, beneficiarios; y, que se transfiera a los
pacientes para que sean atendidos através de prestadores privados, servicios por los que
el IESS se obligbé a pagar en el periodo 1 de enero de 2011 y 30 de abril de 2015, la suma
de 10 227 836,22 USD.

Recomendaciones
A los Directores Administrativo y Médico del Hospital del IESS de Riobamba

1- Elaborara el PAC del Hospital, para el aprovisionamiento de materiales, reactivos e
insumos médicos, en base de estadisticas de consumo y necesidades insatisfechas,
teniendo como objetivos el disminuir el porcentaje de las derivaciones actuales de
pacientes a prestadores externos, cumplir con los parametros establecidos como

estandares por la Direccién General de Salud {0,5% de la atenciones).

2.- Elaboraran y vigilara el cumplimiento del programa y cronograma anual de
mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico, designaran responsables
para cada uno de los equipos asi como de su funcionamiento y control; y planificaran

V) la reposicion y/o adquisicion de equipos a corto plazo



Al Director Administrativo del Hospital de Riobamba

3.- Conjuntamente con la Direccion Nacional de Gestion Talento Humano, coordinara
acciones para contratar profesionales de la salud en calidad de médicos

especialistas, para cubrir las necesidades del Hospital del iESS en Riobamba.

Pacientes derivados a clinicas particulares, fueron atendidos por médicos del

Hospital del IESS Riobamba

Entre los contratos de Prestacién de Servicios Médicos suscritos por el responsable de la
Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Chimborazo, que fueron
acreditados como prestadores externos privados de atenciéon de salud entre otros,
constaron la Clinica Metropolitana Riobamba - Clinica de Servicios Médicos

Especializados S.A.; y el Hospital de Especialidades San Juan.

Entre ios accionistas de estas unidades de salud se encuentran médicos que laboraron,

en el Hospital del IESS en Riobamba.

Estos médicos, como tratantes del Hospital del IESS - Riobamba, solicitaron
transferencias de los pacientes a un prestador privado, sea por que el Hospital no
disponia de materiales y/o insumos, o carecia de equipo necesario para una intervencion

quirargica o la realizacion de un examen especifico.

La derivacion a la clinica particular, fue autorizada por el Director del Hospital y asignada
por los servidores de la Unidad de Prestaciones del Seguro de Salud de Chimborazo,
conforme lo sefalado en el Instructivo 001-2012 "Para la Viabilidad de la atencion en
salud en Unidades de la Red Publica integral de saludy en la Red Privada de prestadores

de servicios de salud”.

En los expedientes de atenciones concedidas se encontré que pacientes transferidos
desde el Hospital, fueron atendidos en las clinicas particulares, entre las que se
encontraban por ejemplo la Clinica Metropolitana y el Hospital San Juan, como

prestadores privados, de los cuales se determiné algunos médicos eran accionistas de

12
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éstas o trabajan como especialistas de ellas; y, a la vez laboraban en el Hospital, en

algunos casos inclusive éstos solicitaron la transferencia.

Los contratos suscritos con los prestadores privados para conceder servicios de salud en

la provincia de Chimborazo no hacen referencia a las siguientes normas:

El articulo 63, Inhabilidades especiales, de la LOSNCP, que dispone:

"... No podran celebrar contratos con la entidad contratante.- numeral 4. Los
funcionarios, servidores o empleados... asi como las personas juridicas de
derecho privado o sociedades de hecho en las que los indicados funcionarios,
servidores 0 empleados, su coOnyuge 0 sus parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad tengan participacion, aln en el caso de que
!cos referidos funcionarios, servidores o empleados hubieren renunciado a sus
unciones..."

De otra parte, el Reglamento de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Publica, Titulo IV, De los Contratos, Capitulo f, De las Capacidades, Inhabilidades o
Nulidades en su articulo 111, Inhabilidades especiales, dice:

"... A mas de las inhabilidades previstas en ei articulo 63 de la Ley, no podran
celebrar contratos con la entidad contratante.- numeral 2, Las personas juridicas
con respecto de forma especifica a la entidad contratante, en las que sean socios,
accionistas o directivos: los funcionarios, sen/idores o dignhatarios que estan
inhabilitados de forma general o especial, o sus conyuges.

Se debe puntualizar que los contratos de estas clinicas con el IESS, como prestadores
privados, fueron firmados por su representante Legal, persona diferente al médico que
brindé ia atencion. Las intervenciones y atenciones realizadas por estos médicos en las
clinicas particulares, fueron ejecutadas a partir de las 16h00 en dias laborables y/o en
fines de semana, es decir, fuera de su horario de trabajo en el Hospital del IESS.

Con oficio 51000000. PPCH-019 de 18 de junio de 2015, se solicité al Director Regional de
la Contraloria General del Estado Chimborazo, nos absuelva la consulta sobre la
pertinencia de estas atenciones médicas, en los siguientes términos:

...1.- Al participar como médico del IESS en la atencion a los afiliados y solicitar
cuando esta derivacion se la efectda hacia la
Clinica METROPOLITANA, institucién de la cual es socio; e interviene y/o participa
en la concesion de servicio al afiliado del IESS al actuar como médico particular de
esa clinica.- 2. La relaciéon contractual entre el IESS y la Clinica Metropolitana
podria sufrir cuestionamientos por el hecho de tener como accionistas a varios
y. aj médicos del Hospital del IESS en Riobamba".
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Sobre esta consulta no se recibidé respuesta hasta el 29 de julio 2015, fecha de la

conferencia final de resultados.

La normativa antes citada determina inhabilidades para quien suscribe los contratos,
debido a que no se realizaron propuestas al Director General para reformar la Resolucién
CD 308 de 10 de marzo de 2010, que contiene el Reglamento para la atencién de salud
integral y en red de los asegurados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, lo que
no permiti6 que esta base legal contenga regulaciones para las atenciones médicas
brindadas por médicos que trabajan en la Institucién y su participacion (accionistas) en
clinicas u hospitales privados contratados como prestadores de salud por el IESS; v,
origina conflicto de intereses en la actuacion de médicos que laboran en el IESS y a la vez
son accionistas o tratantes de las unidades privadas de salud contratadas en calidad de

prestadores externos.

El actual Jefe de la Unidad de Salud, con oficio No 21010600AM-0020-15 de 22 de junio
de 2015, dirigido al Hospital Alternativo Andino, Hospital San Juan y SOLCA, expuso el
Codigo de Etica del IESS. emitido con Resolucion CD 486, y el articulo 24.- Prohibiciones
a las servidoras y los servidores publicos de la Ley Orgénica del Servicio Publico, y sefiala
que;

"... afin de transparentar la prestacion de servicios de sus entidades para con los
afiliados y beneficiarios al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,... me permito
indicarles, que a partir de la presente fecha esta dependencia no aceptara las
atenciones brindadas por personal médico que labore en nuestra institucion las
mismas que seran objetos de observacion y objecion; se exceptian aquellos casos

atendmias00 3 COmprobada en las que no existe otro personal médico para

En respuesta al oficio, el Presidente de SOLCA, con oficio No 137P 2015 de 22 de julio de
2015, manifesto;

fE ,.la Prestedora de los servicios de salud es la Unidad Oncolégica SOLCA
Cnrmborazo, los servicios son entregados en sus instalaciones, y a través de su
personal medico, paramédico y administrativo, por consiguiente aunque varios
profes,onales médicos de SOLCA, sean también parte del personal médico del
IESS, no son en si los servidores publicos del Instituto los que proporcionan el
servicio, sino la personajuridica Unidad Oncolégica SOLCA Chimborazo..."

Si bien los servicios son prestados por la persona juridica, el hecho juridico esta ejecutado

con la intervencion y participacion de recursos humanos, servidores institucionales que
I
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son entre otros, quienes forman una institucion, su intervencion no muestra autonomia
dentro del proceso administrativo, como tampoco de! ambito médico en ninguna de las
dos instituciones, al existir un elemento en comun que los enlaza, esto es la existencia de

pagos a los servidores en las dos institucionales.

Con oficios 51000000.PPCH-023 del 15 de julio de 2015, 51000000.PPCH- 024 del 17 de
julio de 2015, Memorandos 1ESS-AI-2015-0915-ME, IESS-Al 2015-0916-ME del 17 de
julio de 2015, fueron comunicados los resultados provisionales a (a Directora del Seguro
General de Salud Individual y Familiar cuyo periodo de gestién fue del 12 de marzo de
2015 al 30 de abril de 2015, a los Jefes de la Unidad Provincial de Prestaciones del

Seguro de Salud de Chimborazo del periodo 1 de enero de 2011 al 30 de abril de 2015.

El actual Jefe de la Unidad de Salud, con Memorando IESS-UPPSS-CH-2015-2456-M de
26 de julio de 2015 manifesto:

"... En la provincia de Chimborazo y especificamente en la ciudad de Riobamba
WO EXISTE UNA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD AMPLIA como en las
ciudades grandes... De la misma manera las clinicas acreditadas... son las
instituciones privadas més grandes de la provincia,... en estas instituciones de
Riobamba laboran la casi totalidad de profesionales especialistas, por lo que al
haber poca oferta de profesionales en salud concentrados en estos tres
prestadores; NO EXISTE LA POSIBILIDAD de contar con una amplia cartera de
prestadores de servicio para escoger o enviar pacientes.

El Jefe de ja Unidad del Seguro de Salud de Chimborazo cuyo periodo de gestiéon fue del
2 de febrero del 2012 al 28 de junio de 2013, en comunicacion del 5 de agosto sefialo:

. al no existir una reglamentacion que norme estas acciones ni siquiera en la
Direcciéon General del Seguro de Salud Individual y Familiar, organismo del cual la
Jefatura es dependiente, como se puede exigir a este departamento provincial
dictar normas a este respecto, sin siquiera contar con el personal especializado en
esta marenay sin tener ningun referente desde el nivel central..."

De acuerdo lo expuesto, la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de
Chimborazo no observé las inconsistencias y eventos que requieren advertirse y solicitar
lineamientos a las instancias directivas de la institucion, limitando su accionar al
cumplimiento de labores operativas y responsabilidades que vienen con la designaciéon de
responsable de la Unidad.
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De otra parte, la Directora del Seguro General de Salud Individual y Familiar, cuyo periodo
de gestion fue de! 12 de marzo de al 30 de abril de 2015, no dio respuesta a los pedidos

de informacion, ni a la comunicacién provisional de resultados.
Conclusioén

La falta de propuestas al Director General para reformar la Resoluciéon CD 308 de 10 de
marzo de 2010, que contiene el Reglamento para la atencion de salud integral yen red de
los asegurados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, no permiti6 que esta base
legal contenga regulaciones para las atenciones médicas brindadas por médicos que
trabajan en la Institucidén y su participacion (accionistas) en clinicas u hospitales privados
contratados como prestadores de salud por el IESS; vy, originé conflicto de intereses en la
actuacion de médicos que laboran en el IESS y a la vez son accionistas o tratantes de las

unidades privadas de salud contratadas en calidad de prestadores externos.
Recomendacion
A la Directora del Seguro General de Salud Individua! y Familiar

4,- Propondra al Director General el proyecto de reforma a la Resolucion CD 308 de 10 de
marzo de 2010, que contiene el Reglamento para la atencion de salud integral y en red
de los asegurados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en el que regulara las
atenciones médicas brindadas por médicos que trabajan en la institucion y su
participaciéon (accionistas) en clinicas u hospitales privados contratados como
prestadores de salud por el IESS.



Prestadores privados concedieron citas a su propio establecimiento y/o clinica sin
conocimiento de ia Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud del

Chimborazo

El IESS para agendar citas médicas, cuenta con el Cali Center en el d&mbito -nacional,
herramienta que proporciona las citas para todas las unidades médicas del IESS,

incluyendo a los prestadores privados.

En la Direccion Provincial de Chimborazo se observd que de una cita inicial agendada a
través del Cali Center, es posible que el médico externo genere consultas subsecuentes
para si mismo y de otra especialidad, asi por ejemplo de una cita inicial a traumatologia,
el médico tiene la posibilidad de generar a su propio establecimiento y/o clinica de 10 a 20
sesiones de rehabilitaciéon, hecho que no fue conocido por el Hospital ni ia Unidad

Provincial del Seguro de Salud del IESS en Chimborazo.

Las citas otorgadas a través del Cali Center, fueron activadas y registradas en e!
aplicativo AS400, instalado previamente al profesional de la salud por el IESS, por la
Coordinacién General de Tecnologia de Informacion del HCAM, como parte de! proceso
de calificacién y acreditacion, sistema al cual los médicos externos tienen acceso para
brindar la atenciéon al paciente y en caso de requerirse agendar atenciones médicas

subsecuentes.

El Instructivo 001-2012 de 24 de mayo de 2012, “Para la viabilidad de la atencién en salud
en unidades de la Red Publica Integral de Salud y en la Red Privada de Prestadores
Servicios de Salud”, dentro de los procedimientos administrativos para acceso a la
atenciéon, Modalidad de atencién, Procedimiento operativo para atenciones programadas
y/o electivas, letra ¢, determina;

.. Las derivaciones, referencias y contra referencias se realizardn por situaciones
de accesibilidad geografica, por falta de espacio fisico y/o equipamiento,
Infraestructura o personal en las unidades de la red de su pertenencia, cuando sea
necesario utilizar una tecnologia de mayor nivel, con la finalidad de garantizar la
oportunidad de la atencién y la disponibilidad de los mejores recursos para la
atencién de los pacientes.

El ndmero 13 de las Disposiciones Generales del mismo-Instructivo establece:

... Considerando que la atencién en salud debe ser no solamente oportuna sino
también integral, las unidades prestadoras brindaran el cuidado al paciente de la



patologia por la que fue derivado, asi como de las patologias concurrentes o que
aparecieran mientras se encuentra ingresado en esa casa de salud... Sin embargo
deberd solicitar autorizacion a la unidad derivadora para realizar cualquier
procedimiento adicional no urgente..."
Con oficio 51000000.PPCH- 021 del 10 de julio de 2015, se solicité a la Directora del
Seguro General de Salud Individual y Familiar, cuyo periodo de gestion fue del 12 de
marzo de 2015 al 30 de abril del 2015, informacién relacionada con los lineamientos
dispuestos desde esa Direccion para normar el manejo de citas subsecuentes por parte

de los prestadores privados, sin obtener respuesta.

La Directora General de Salud Individual y Familiar no normo, limit6 o evallo este
procedimiento de agendamiento subsecuente, por lo que no se regularon ni controlaron
las citas que se generaron los prestadores privados del servicio de salud, a través del
aplicativo informatico AS400, lo que origind que los prestadores privados concedan citas a
su propio establecimiento y/o clinica, restando de esta manera que la Unidad Provincial
de Prestaciones del Seguro de Salud del Chimborazo la posibilidad de evaluar su
capacidad resolutiva, de sus otros prestadores externos y en caso de requerirse
transferencias, establecer las prioridades establecidas en el Manual para el proceso de
derivacion entre todos los prestadores contratados, eventos que ademas limitaron ia
independencia, permitieron direccionar la atencién de salud y crearon conflictos de
intereses en el médico privado, al participar en labores incompatibles no reguladas
cuando actia como solicitante, autorizador y prestador de ja atencion médica,
incumpliendo lo dispuesto en las letras a) y e) del nimero 2.2.1. de ja C.D. 457 de 8 de

agosto de 2013, emitida por el Consejo Directivo, que disponia:

...a) Administrar el Seguro General de Salud Individual y Familiary controlar el

cumplimiento del plan de beneficios al afiliado y beneficiarios conforme lo
establece la Ley de Seguridad Social, y la normativa interna expedida por el
Consejo Directivo de! IESS; e) Definir los criterios técnicos que permitan al
asegurado elegir el prestador de los servicios de salud, de entre las unidades
médicas del IESS, los dispensarios comunitarios del Seguro Social Campesino y
demdas establecimientos y profesionales acreditados y vinculados;...”

Con oficio 51000000.PPCH- 023 de 15 de julio de 2015, se comunic6é los resultados
provisionales a la Directora del Seguro General de Salud Individual y Familiar cuyo
periodo de actuacion fue del 12 de marzo de 2015 al 30 de abril de 2015, sin que recibir

respuesta.
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Conclusioén

No se normd, limitd o evalto el procedimiento de agendamiento subsecuente, por lo que
no se regularon ni controlaron las citas que se generaron los prestadores privados del
servicio de salud, a través del aplicativo informético AS400, lo que origind que los
prestadores privados concedan citas a su propio establecimiento y/o clinica, restando de
esta manera que la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud del
Chimborazo la posibilidad de evaluar su capacidad resolutiva, de sus otros prestadores
externos y en caso de requerirse transferencias, establecer las prioridades establecidas
en el Manual para el proceso de derivacién entre todos ios prestadores contratados,
eventos que ademas limitaron la independencia, permitieron direccionar la atencién de
salud y crearon conflictos de intereses en ei médico privado, al participar en labores
incompatibles no reguladas cuando actia como solicitante, autorizador y prestador de la

atencion médica.
Recomendacion
A la Directora del Seguro General de Salud Individual y Familiar

5.- Dictara los lineamientos y politicas para que la Coordinacién General de Tecnologia de
Informacion y Comunicacién del HCAM, limite el uso y acceso al aplicativo informético
gue tienen los médicos privados como usuarios de la plataforma AS4QO0, en los

procesos de agendamiento de citas, a pacientes que requieren atencién subsecuente.

6.- Solicitard la revision inmediata del aplicativo informéatico desarrollado en la plataforma
AS400, para delimitar el acceso que tienen los prestadores privados para direccionar

consultas hacia otra especialidad diferente a la que fue derivado el paciente, asi como
a si mismos.

Atenciones Hemodialisis

En la provincia de Chimborazo la atencién a los pacientes que reciben Hemodidlisis se la

brinda a través de un prestador privado.
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El nimero de pacientes que requieren este tipo de tratamiento de acuerdo a los reportes
del afio 2014, ha venido incrementdndose, asi en enero se atendieron 69 pacientes y a
diciembre 2014 se incrementaron a 75, los tratamientos que reciben son de 12 a 14

sesiones de dialisis mensuales.

El Reglamento Orgénico Funcional del IESS constante en la Resolucion C.D 457,
Articulo 2.2.1 establece como responsabilidades y funciones de la Direccion del Seguro
General de Salud Individual y Familiar: letra a) Administrar el Seguro de Salud Individual y
Familiar y controlar el cumplimiento del plan de beneficios al afiliado y beneficiarios
conforme lo establece la Ley de Seguridad Social; letra g) Formular e implementar el Plan
de Ampliacion de la Cobertura de Prestaciones de Salud del IESS, con un horizonte de

mediano y iargo plazo.

El Jefe de la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de Chimborazo en
agosto de 2012, presentd a la Direccién General de Salud Individual y Familiar el proyecto
Implementacion del Sistema de Prestaciones de Salud basados en Atencién Primaria de
la Red de Prestadores Internos del IESS en la Provincia de Chimborazo", mismo que fue
actualizado y presentado nuevamente en septiembre de 2013, este documento consideré
la posibilidad de poner en funcionamiento una Unidad Especializada de Didlisis, en el
Hospital de Riobamba; la Direccién General de Salud Individual y Familiar, hasta el 30 de
abril de 2015, fecha de corte del examen especial, no dio respuesta al planteamiento
efectuado, lo que origind que no disponga de areas médicas que permitirdn reducir a
mediano plazo los costos de estas atenciones, por lo que se siguen erogando por este
servicio valores importantes, de los cuales entre enero de 2011 a marzo de 2015, se
canceld, al Centro de Hemodialisis MENYDIAL, 4 156 183,84 USD, incumpliendo lo
dispuesto en las letras a) y €) del nimero 2.2.1. de la C.D. 457 de 8 de agosto de 2013,

emitida por el Consejo Directivo, que disponia:

. @) Administrar el Seguro General de Salud Individual y Familiary controlar el
cumplimiento del plan de beneficios al afiliado y beneficiarios conforme lo
establece ja Ley de Seguridad Social, y la normativa interna expedida por el
Consejo Directivo del IESS; .- e) Definir los catenos técnicos que permitan al
asegurado elegir el prestador de los servicios de salud, de entre las unidades
medicas del IESS. ios dispensarios comunitarios del Seguro Social Campesino v

A demas establecimientos y profesionales acreditados y vinculados;...”
X1 F
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Con oficio 51000000.PPCH-023 de 15 de julio de 2015, se dieron a conocer los resultados
provisionales a la Directora del Seguro General de Salud Individual y Familiar cuyo
periodo de gestién fue del 12 de marzo de 2015 al 30 de abril de 2015, sin recibir

respuesta.
Conclusién

El Jefe de la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de Chimborazo,
present6 a la Direccibn General de Salud Individual y Familiar el proyecto
"Implementacién del Sistema de Prestaciones de Salud basados en Atencion Primaria de
la Red de Prestadores internos del IESS en la Provincia de Chimborazo”, mismo que fue
actualizado y presentado nuevamente en septiembre de 2013, este documento considerd
la posibilidad de poner en funcionamiento una Unidad Especializada de Didlisis, en el
Hospital de Riobamba; sin embargo, hasta el 30 de abril de 2015, fecha de corte del
examen especial no se dio respuesta al planteamiento efectuado en agosto de 2012, lo
gue origind que no disponga de areas médicas que permitiran reducir a mediano plazo los
costos de estas atenciones, por lo que se siguen erogando por este servicio valores
importantes, de los cuales entre enero de 2011 a marzo de 2015, se canceld, al Centro de
Hemodialisis MENYDIAL, 4 156 183,84 USD.

Recomendacion
A la Directora del Seguro General de Salud Individual y Familiar

7.- Coordinara con el Jefe de la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud
de Chimborazo para actualizar el proyecto para el establecimiento del Centro de
Hemodialisis en la provincia de Chimborazo; y, posteriormente analice, ponga a
consideracion del Consejo Directivo para su aprobacién y implementacién de un
centro de Dialisis en esa provincia.

Ejecuciéon presupuestaria del afio 2012

A la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de Chimborazo el afio 2012,

le fueron asignados recursos financieros a través de la partida presupuestaria 520103105-
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Servicios Prestados por Particulares, por el valor de 4 580 930,00 USD, su ejecuciéon
anual alcanzé el monto de 1206 703,06 USD, valor que corresponde al 26,34% del total

de recursos recibidos.

Las Directrices Presupuestarias del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, sefialan
entre otras Politicas que los recursos destinados a las prestaciones de salud deben
contener las siguientes caracteristicas:

gue presupuesto de las Unidades Médicas, serd el resultado de su
programacion anual..."; que debe "... fortalecer los mecanismos de supervision,
asesoria y control de los procesos técnicos y administrativos, que sustenten la
gestion del Seguro General de Salud...”, e " implementar y monitorear
indicadores de produccion, de uso e intensidad, de los servicios de salud...”

El Cdédigo Orgénico de Planificacidbn y Finanzas Publicas en la Seccion IV Ejecucion
Presupuestaria:

"... Art. 113.-Contenido y finalidad.- Fase del ciclo presupuestario que comprende
el conjunto de acciones destinadas a la utilizacién éptima del talento humano, y los
recursos materiales y financieros asignados en el presupuesto con el propésito de
obtener los bienes, servicios y obras en la cantidad, calidad y oportunidad
previstos en el mismo..."

La baja ejecucién de la partida presupuestaria por parte del servidor responsable del
Departamento Provincial de Salud Individual y Familiar, actual Unidad Provincial de
Prestaciones del Seguro de Salud de Chimborazo, entre el 2 de febrero de 2012 al 28 de
junio de 2013, mostré poca gestién y accion para lograr utilizar los recursos financieros
asignados y constantes en su planificacion presupuestaria, hecho que motivo el
congelamiento de recursos econdmicos por el monto de 3 374 226,94 USD, valor
equivalente al 73,66% de la asignacion inicial, a pesar de haberse solicitado en ese afio,
servicios de salud a prestadores privados, dejandose de cumplir los compromisos
adquiridos, retraso en los pagos a prestadores externos, lo que no permitié alcanzar las

metas y resultados presupuestarios previstos para el afo.

El Jefe del Departamento Provincial de Salud Individual y Familiar de Chimborazo, en su
periodo de gestién entre el 2 de febrero de 2012 al 28 de junio de 2013, incumplié lo
dispuesto en los articulos: 113.- Contenido y finalidad.- del Cddigo Organico de
Planificacion y Finanzas Publicas, 34.- Responsabilidades de las Unidades Provinciales
de Salud Individual y Familiar, el nimero 7 de la Resolucion CD 021, emitida por el

Consejo Directivo el 13 de octubre de 2003.
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El articulo 34.- Responsabilidades de las Unidades Provinciales de Salud Individual y

Familiar, el nimero 7 de la Resolucion CD 021, disponia:

"... 34.- RESPONSABILIDADES DE LAS UNIDADES PROVINCIALES DE
SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR.- 7. La suscripcion y ejecucién presupuestaria
de los contratos y convenios con los prestadores de salud del subsistema zonal de
atenciéon médica integrada acreditados por la Direccion del Seguro General de
Salud Individual y Familiar. ..."

Con oficios 51000000.PPCH- 012 de 11 de junio y 51000000.PPCH- 022 de 14 de julio de
2015, se solicitdé informaciéon y se dieron a conocer los resultados provisionales, al
responsable de la Unidad Provincial de Salud Individual y Familiar de Chimborazo, entre

el 2 de febrero de 2012 al 28 de junio de 2013.

Con comunicacion del 5 de agosto de 2015, expuso:

"... la ejecucion presupuestaria del 26,34 por ciento, correspondiente al afio 2012,
se debi6 a dos factores; el uno externo y el otro interno, a saber: a).- EL
EXTERNO, debido a que los prestadores externos de servicios de salud a los
afiliados no presentaban oportunamente los archivos planos, ni los expedientes
respectivos,... EL INTERNO, se debi6 a la irregular asistencia de la sefiora
contadora titular,...no asisti6 aproximadamente ocho meses interrumpidamente, a
consecuencia de su embarazo de alto riesgo,... situaciones que abonaron para
gue el desarrollo de actividades en el departamento de contabilidad se encontraron
paralizadas... Fue CESADA EN FORMA INTEMPESTIVA LA AUDITORA
MEDICA,... y luego de sesenta dias aproximadamente reintegrada a sus labores
por 6rdenes superiores, para luego de aproximadamente treinta dias presentar su
renuncia... por este motivo permanecié vacante aproximadamente unos tres
meses hasta que se contrate al nievo auditor, porlo que en ese lapso de tiempo no
se pudo realizar las auditorias en forma regular, consecuentemente no se podia
cumplir con los procedimientos legales establecidos, para el pago a los diferentes
prestadores,...”

Lo manifestado por el Jefe de la Unidad Provincial de Salud Individual y Familiar, ratifica
la posicion de esta unidad de control, en el sentido de haber realizado poca gestion, la
gue ampli6 al ambito administrativo, el sefialamiento de dificultades no resueltas que
limitan la gestion, constituyen actividades propias del cargo y su solucion son de su

responsabilidad.

Conclusion

Los recursos financieros destinados a la Unidad Provincial de prestaciones del Seguro de

Salud de Chimborazo, en la partida presupuestaria 520103105-Servicios Prestados por
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Particulares, en el afio 2012 fueron utilizados en el 26,43%, a pesar de haberse solicitado
en ese afio, servicios de salud a prestadores privados, esto, debido a la poca gestion,
falta de evaluacion mensual de la ejecucion presupuestaria de la partida destinada al
pago de prestadores externos de salud; y, accion para lograr utilizar los recursos
financieros asignados y constantes en su planificacion presupuestaria, dejandose de
cumplir los compromisos adquiridos, retraso en los pagos a prestadores externos, lo que

no permitié alcanzar las metas y resultados presupuestarios previstos para el afio.

Recomendacion
Al Jefe de la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud

8.- Evaluara mensualmente la ejecucion presupuestaria de la partida destinada al pago de
prestadores externos de salud, su cumplimiento y oportunidad en los pagos a los
proveedores. Los resultados de la evaluacién debera ser informada a la Directora del
Seguro General de Salud Individual y Familiar del IESS contendra ademas el analisis

cuantitativo, cualitativo de la ejecucién de esta partida.

La Estructura Organica de la Institucion no contempla las funciones y cargos de

médicos que ejecuten funciones de auditoria

Previo a la cancelacion de las atenciones brindadas, los prestadores privados,
presentaron mensualmente su solicitud de pago adjuntando los archivos de las historias
clinicas y valoracion de los procedimientos practicados a cada uno de los pacientes
atendidos, esta informacion fue sometida a un proceso de evaluacion que verifico el
cumplimiento de requisitos y la pertinencia médica en conformidad al Tarifario vigente,

emitido por la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

La estructura de la Unidad de Salud de Chimborazo, no contemplé los cargos para la
ejecucion de funciones de auditor médico, la evaluacion de la pertinencia médica, fue
practicada por profesionales de la salud contratados por uno o dos afios, los que fueron
capacitados en el ejercicio de sus labores y con el pasar del tiempo, pues la Institucién no
ha capacitado al recurso humano para estas funciones.

«rea.;* y
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En el articulo 4 de la Resolucién CD 308, emitida por el Consejo Directivo del IESS, el 10
de marzo de 2010, se determiné que la Direccion del Seguro Genera! de Salud Individual
y Familiar implementard los mecanismos administrativos, financieros y contables
necesarios para la formulacién, evaluacion médica y liquidacion de los pagos por los
servicios de salud prestados; sin embargo, no constan en la estructura organizacional
estos cargos, necesarios para la validacion de la informacion, la aprobacion de
procedimientos médicos utilizados en la atencién a los pacientes y la legalizacién de las
liquidaciones de los prestadores, la contratacion de profesionales por tiempos cortos, no
permite aprovechar la experticia y el conocimiento adquirido en las tareas descritas,
rompiéndose de esta manera la cadena de valor a través de la rotacion de personal,
tampoco de las acciones realizadas por la Directora del Seguro General de Salud
Individua! y Familiar, en funciones desde el 12 de marzo de 2015 y el 30 de abril de 2015

para impulsar y dar seguridad al proceso.

Se incumplié lo dispuesto, en el articulo 4 de la Resolucion CD 308, emitida por el
Consejo Directivo del IESS, el 10 de marzo de 2010, que disponia:

...La Direccion de/ Seguro General de Salud Individual y Familiar implementara
los mecanismos administrativos, financieros y contables necesarios, para la
formulacion, evaluacién médica y liquidacién de los pagos por los servicios de
salud prestados.”

Con Memorando Nro. IESS-AI-2015-0932-ME del 21 de julio de 2015, se comunicaron los
resultados provisionales a la Directora del Seguro General de Salud Individual y Familiar,
cuyo periodo de gestion fue del 12 de marzo de 2015 al 30 de abril de 2015, sin recibir

respuesta.

Conclusiones

No se demostr6 documentadamente las acciones para impulsar y dar seguridad al
proceso, constante en el articulo 4 de la Resolucion CD 308, emitida por el Consejo
Directivo del IESS, el 10 de marzo de 2010 en la que se determind que la Direccion def
Seguro General de Salud Individual y Familiar implementard los mecanismos
administrativos, financieros y contables necesarios para la formulacion, evaluacién médica
y liquidacion de los pagos por los servicios de salud prestados; sin embargo, no constan

en la estructura organizacional estos cargos, necesarios para la validacion de la



infoimacion, la aprobacion de procedimientos médicos utilizados en la atencién a los
pacientes y la legalizacion de las liquidaciones de los prestadores, ia contrataciéon de
profesionales por tiempos cortos, no permite aprovechar la experticia y el conocimiento
adquirido en las tareas descritas, rompiéndose de esta manera la cadena de valor a

través de la rotacion de personal

Recomendacion

A la Directora del Seguro General de Salud Individual y Familiar

9,- En concordancia con las competencias y responsabilidades constantes en la
Resolucion CD 483, emitida por el Consejo Directivo del IESS, el 10 de marzo de
2010, procedera a realizar el estudio que permita determinar la necesidad de cargos
de profesionales médicos, funciones de evaluacion médica y liquidacion de los
servicios de salud brindados por los prestados privados a la Institucion. Este estudio

deberd ser informado al Director General para su resolucion.

10 - Efectuard la propuesta de planes de formacion docente y de especialistas en las
areas de analisis y pertinencia médica, para el ejercicio de estas labores en la
institucion y garantizar un eficiente control, previo al pago de las facturas de

servicios médicos.

r
Eco. Cristina Orbe Cajiao

Auditora Interna del IESS
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