INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE EXAMEN ESPECIAL

CAPITULO I

INFORMACION INTRODUCTORIA

Motivo del examen

El examen especial A LAS ADQUISICIONES DE FARMACOS, MATERIAL QUIRURGICO E
INSUMOS EN EL HOSPITAL DR. TEODORO MALDONADO CARBO, se realizé en cumplimiento
del Plan de actividades de la Auditoria Interna del IESS del afio 2005 y de acuerdo con la orden de
trabajo 51000000.026 de mayo 23 de 2005 y alcances de junio 29 y julio 18 de 2005, emitidos por

el Auditor Interno Jefe.
Objetivos del examen

e Verificar que las adquisiciones efectuadas de farmacos, material quirtrgico e insumos, se

encuentren dentro de las Programaciones Anuales aprobadas y autorizadas.

» Determinar la legalidad y propiedad de las adquisiciones realizadas durante el periodo

examinado.
Alcance del examen
Cubri6 los procesos de adquisicion de farmacos, material quirdrgico e insumos, realizados en el
Hospital “Dr. TEODORO MALDONADO CARBO" de la ciudad de Guayaquil, en el periodo

comprendido entre enero 1 de 2003 y diciembre 31 de 2004,

Base iegal

A medida que fue creciendo la demanda de atencisn médica, se evidencié en el IESS la necesidad

m de construir hospitales bajo un criterio de regionalizacion y atencién de referencia al mas alto nivel,
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Bajo ese criterio fueron construidos hospitales en las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca,
habiéndose inaugurado el Hospital “Or. TEODORO MALDONADO CARBO’ en octubre 7 de 1970,
cuando ejercia la Presidencia de la Reptblica el Dr. JOSE MARIA VELASCO IBARRA y el
Ministerio de Bienestar Social el Ledo. LUIS EDUARDO ROBLES PLAZA.

Las Unidades Médicas del IESS se rigen bajo la siguiente base legal:

¢ Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado y su Reglamento.

+ Ley Organica de Administracion Financiera y Control.

» Ley Orgénica de Servicio Civily Carrera Administrativa y de Unificacion y Homologacién de las
Remuneraciones del Sector Publico.

e Ley de Produccion, Importacién, Comercializacion y Expendio de Medicamentos Genéricos de
Uso Humano, publicada en el R. O. 59 de abril 17 de 2000, y su Reglamento.

* Ley de Seguridad Social.

e Estatuto Codificado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y sus reformas.

* Resolucion de creacion de la Comision Nacional Coordinadora de trabajos, tramites,
concursos de ofertas, etc., relacionados con los Hospitales del Seguro Social en Quito,
Guayaquil, Cuenca y Riobamba, expedida por el Cohsejo Superior del entonces Instituto
Nacional de Prevision en agosto 3 de 1966.

» Reglamento General de Bienes del Sector Pablico.

* Reglamento para la adquisicion de farmacos, material quirtrgico e insumos médicos por parte
del IESS, expedido con Decreto Ejecutivo 2077 de diciembre 21 de 1990, y sus reformas con
Decretos Ejecutivos 2749 y 3131 de mayo 25 y octubre 6 de 1995, en su orden.

e Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS, expedido por la Comision
Interventora, con Resolucion C. I. 056 de enero 26 de 2000.

e Reglamento para Registro y Control de Cauciones, expedido por el Contralor General del
Estado, Subrogante, mediante Acuerdo 015-CG, publicado en R. 0. 120 de julio 8 de 2003.

e Reglamento Organico Funcional del IESS, expedido por el Consejo Directivo, mediante
Resolucion C. D. 021 de octubre 13 de 2003.

. ® Reglamento para la contratacion directa de insumos medicos, farmacos y material quirdrgico

. por parte de las Unidades Médicas del SGSIF y del SSC, expedido con Decreto Ejecutivo
A, 1884 de julio 22 de 2004,
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 lInstructivo de procedimientos para entregas recepciones de bienes adquiridos y obras
contratadas, expedido por la Direccién General del IESS, vigente desde octubre 16 de 1989,

e Instructivo para la adquisicion y distribucién de farmacos, material quirGrgico e insumos
médicos por contratacion directa (expedido por el Director General del IESS en septiembre 8
de 1995), y sus reformas de septiembre 11 de 1997 y agosto 7 de 1998.

e Instructivo para la calificacion, seleccién y registro de proveedores de insumos médicos,
material quirtrgico y medicamentos especiales o de marca, expedido por la Direccion General
del IESS, con fecha mayo 16 de 2001,

¢ Instructivo para la provision y abastecimiento mediante contratacién directa de insumos
medicos, farmacos y material quirGrgico, en el IESS, aprobado por el Consejo Directivo,
mediante Resolucion C. D. 016 de agosto 12 del 2003

» Instructivo al Reglamento de contratacion directa de insumos medicos, farmacos, y material
quirlirgico por parte de las Unidades Médicas del SGSIE y del SSC, expedido por el Consejo
Directivo, con Resolucion C. D. 048 de octubre 21 de 2004.

¢ Normas de Control Interno.
Estructura Organica

En el periodo de analisis, el Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo" contd con la siguiente

estructura organica:

' Organo de Direccion Gerencia General (actual Direccion).
Dependencias de Apoyo a la Subgerencias {Subdirecciones):
Gerencia General * de Servicios al Asegurado;

* Financiera; y

* de Servicios Generales.

Organos de Gestion Gerencias (Direcciones):

e de Hospitalizacion y Ambulatorio;

de Medicina Critica;

de Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento: y
de Investigacion y Docencia.

Comité de Historias Clinicas;

Comité de Farmacologia:

Comité de Bio Etica:

Comite de Adquisiciones (Seleccién); y
Comite Ejecutivo.
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Objetivo de la entidad

El Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo’ presta atencion medica de hospitalizacion y
ambulatoria de tercer nivel, en cirugia, clinica y cuidado materno infantil, medicina critica, y
auxiliares de diagnostico y tratamiento, a los afiliados, jubilados y beneficiarios de su ambito, de
conformidad con lo previsto en la LSS,

Monto de recursos examinados

El monto de recursos examinados totaliza US § 7'715.823,14,

Funcionarios principales

§ La nomina de funcionarios principales que actuaron en el periodo examinado se refleja en el

(Anexo 1 de este informe.
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CAPITULO I
RESULTADOS DEL EXAMEN
Aplicacion de medidas correctivas sugeridas en recomendaciones de informes de auditoria.

En los anteriores cinco afios, Auditoria Interna del IESS no ha practicado en el HTMC acciones de

contro! posterior sobre adquisiciones de farmacos, material quirGrgico e insumos.

El Gltimo examen especial practicado, corresponde “A la gestion administrativa del Sr. Humberto
Dapelo Rodriguez, como Jefe encargado de Adquisiciones del Hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo”, por el periodo comprendido desde junio 1 de 1994 hasta julio 31 de 1995.

Las medidas correctivas sugeridas en las recomendaciones de los informes respectivos tienen
relacion con la anterior estructura orgénica y disposiciones legales, reglamentarias vy
administrativas actualmente no aplicables en la entidad.

Elaboracién de las programaciones anuales de necesidades.

De acuerdo al anélisis del Medico Especialista de Auditoria, las programaciones de necesidades

de los afios 2003 y 2004, no se elaboraron de manera técnica.

Sobre estos aspectos se requiri6 informacion a los funcionarios institucionales, obteniendo que:

El oficio 51000000.E. E. ADQ. HTMC 2005-068 de septiembre 9 de 2005, solicitando informacion
referente a las necesidades definidas y las programaciones elaboradas durante los afios 2003 y
2004, asi como su remision al Director del SGSIF, para revisién y posterior consolidacion, no fue

contestado por el entonces Director Ejecutivo del HTMC, al haber cesado en esas funciones.

2 Con oficio innumerado de septiembre 12 de 2005, el ex Gerente nos informé que las disposiciones

para elaborar los programas de necesidades, fueron remitidas con sumilla a los responsables de

as areas, teniendo en cuenta produccion y disponibilidad presupuestaria; ademas, que tales



disposiciones eran “hacer los programas de acuerdo a producciones y a las disponibilidades de
presupuesto, sin embargo de esto, ... en medicina nada es exacto, y que en nuestro hospital,
lamentablemente los programas por lo que pude percibir, siempre se hicieron con el criterio de que
PIDE MAS PUES EN QUITO TE RECORTAN', agregando que, tratar de quitar ese criterio fue una
lucha diaria, al haberle tocado hacer la correccion final de los programas “y por fanto en varios

casos pasar vergiienza por las cantidades solicitadas de varios items”.

El Médico Jefe de Laboratorio Clinico, ex Director Ejecutivo, en oficio Lab. Clinico - 287 de
septiembre 12 de 2005 indict: “La elaboracion del programa de Farmacos, Material Quirtirgico e
Insumos Meédicos de las distintas partidas presupuestarias, para el afio 2004 fue realizada por la
administracion anterior, en el afio 2003, Al respecto, en oficio innumerado de septiembre 15 de
2005, el ex Gerente expuso que existia error en esa informacion, puntualizando que como
encargado de la Subdireccién de Prestaciones de Salud, envio a los Gerentes de las Unidades de
la circunscripcion, el oficio 4102201.0825 de agosto 5 de 2003, haciendoles conocer las
disposiciones contenidas en el oficio 4100101.1468 de agosto 1 de 2003, con el que el Director
Nacional Médico Social envié en CD los cuadros basicos aprobados hasta marzo del 2003, a fin de
que ingresen la informacion sin modificar el formato y lo remitan a esa Subdireccion hasta agosto

24 de 2003, impresos y en disquetes, para su consolidacion y envio.

Por no haber recibido la informacion requerida, que impedia consolidar la programacion anual,
segln lo dispuesto en oficio 41002202-605 de octubre 27 de 2003 de la Directora del SGSIF,
mediante oficio 4102201.1280 de noviembre 6 de 2003, el Subdirector de Prestaciones de Salud
extendio hasta noviembre 10 de 2003, el plazo de envio de lo solicitado, recordando que “/a falta
de informacion ocasionara que las Unidades que no presenten no dispondran de programas

autorizados para el 2004",

Evaluadas tales respuestas, en oficio 51000000.036.2005 de octubre 17 de 2005 el Médico
Especialista de Auditoria expreso “no evidencio que se haya considerado para las programaciones
anuales de farmacos e insumos, lo estipulado en el articulo 8 del Instructivo para la provision y

abastecimiento mediante contratacion directa de insumos médicos, farmacos y material quirdrgico,

% en el IESS, referente a que las necesidades de la unidad se efectuen basado en registros

(r estadisticos de consumo, niveles de existencias, perfil epidemiolégico y cuadro basico
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institucional, segun el nivel de complejidad de la unidad’; ademés, que "no existe informacion
estadistica de produccion mensual de la Farmacia de dicha casa de salud, asi como en Bodega
General no mantienen los registros de control al dia que proporcionen informacion veraz y
oportuna, por tales motivos las programaciones, especialmente de farmacos no son elaboradas

con fos parametros reales de consumo”.

Con respecto a la elaboracion de especificaciones técnicas y bases de contratacion de
proveedores de farmaces, materiales quirGrgicos e insumos, para los mismos procesos, a nuestro

requerimiento de informacién contestaron:

El Director del SGSIF en oficio 21100000-1149 de octubre 10 de 2005 indicd: “no existen

especificaciones técnicas para la seleccion y adjudicacion de farmacos e insumos médicos”.

La ex Directora del SGSIF en comunicacion de octubre 13 de 2005 nos informé que durante su
gestion, no emitié ninguna disposicion al respecto; sefialando “estéd normado en el Art. 39 del

Decreto 2077 para definir las necesidades de las Unidades del IESS y programar su adquisicion.

El ex Subdirector de Prestacion de Salud de la Regional 2, en oficio innumerado de octubre 20 de
2005 indico: “Durante el tiempo de mi gestion y por disposicion de los Organismos Superiores del
IESS dicha programacion se sujetaba al Decreto 2077 que contenia el Reglamento para la
adquisicion de farmacos e insumos médicos, y sus reformas a dicho Decreto 2749 y 3131

publicadas en los Registros Oficiales de mayo y octubre de 1995".

El ex Subdirector de Prestaciones de Salud Individual y Familiar, con oficio innumerado de octubre
28 de 2005 expuso que cada unidad de manera independiente formulaba sus necesidades a la
Subdireccion, donde se consolidaban y remitian a la Direccion Nacional, indicando “en lo referente
al Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo, por su autonomia econémica y administrativa,
esta unidad SIEMPRE HA ACTUADO SOLA. Sobre los controles es de responsabilidad

EXCLUSIVA del Director de la unidad y del personal con que cuenta para el efecto’.

| Entre las responsabilidades determinadas para la Direccion Nacional Médico Social, actualmente

¥

{%@iyecsiiﬁgifé% SGSIF, segin lo dispuesto en el numeral 16 del articulo innumerado, contenido en la
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?‘z§ec§eta;‘%a del Comité, se indica que el programa de necesidades para el afio 2004 se debio

|

seccion Segunda del capitulo IV de la Resolucion C. I. 100, concordante con el numeral 8 del
articulo 30 de la Resolucion C. D. 021, consta: la elaboracion de las especificaciones técnicas y de
las bases de seleccion y contratacion de proveedores de farmacos, material quirdrgico e insumos,

con sujecion a las normas legales y reglamentarias sobre estas materias.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 4 y 39 del Reglamento para la adquisicion de
farmacos, material quirGrgico e insumos médicos por parte del IESS (Decreto Ejecutivo 2077),y 8
del Instructivo para la provision y abastecimiento mediante confratacion directa de insumos
médicos, farmacos y material quirGrgico, en el IESS (Resolucién C. D. 016), el Instituto debio
contar con especificaciones minimas acordes con la naturaleza de los bienes requeridos y con
programaciones a nivel nacional o regional; debiendo haberse realizado las programaciones de
acuerdo a las necesidades y sobre la base de registros estadisticos de consumo, niveles de

existencia y cuadros basicos institucionales, segin la complejidad de la Unidad.

Debido a que el IESS no cuenta con especificaciones minimas acordes con la naturaleza de los
bienes requeridos y que las programaciones anuales de necesidades de farmacos, material de
curacion e insumos, no fueron elaboradas en base a registros estadisticos de consumo, niveles
maximos y minimos de existencias, perfiles epidemiolégicos y cuadros basicos institucionales,
segln el nivel de complejidad de cada Unidad Médica, no fueron programados productos

necesarios o fueron consideradas cantidades superiores o inferiores a las requeridas.

La ex Directora del SGSIF inobservo responsabilidades determinadas en el numeral 16 del articulo
innumerado, contenido en la seccién Segunda del capitulo 1V de la Resolucion C. [ 100,
concordante con el numeral 8 del articulo 30 de la Resolucion C. D. 021, asi como, el articulo 4 del
Reglamento expedido con Decreto Ejecutivo 2077. El ex Gerente y el Médico Jefe de Laboratorio
Clinico, ex Director Ejecutivo, inobservaron el articulo 39 del Reglamento expedido con Decreto
Ejecutivo 2077; ademas, el ex Director Ejecutivo inobservo el articulo 8 del Instructive aprobado

con Resolucion C. DL 018,
OPINION DE LOS AUDITADOS

- En oficio innumerado de diciembre 13 de 2006, suscrito por los ex Directores Ejecutivos y la ex
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presentar hasta junio 30 de 2003, segin lo dispuesto en el articulo 41 del Decreto Ejecutivo 2077

*por lo cual no era de nuestra competencia su presentacion”.

Con oficio innumerado de diciembre 18 de 2006, el ex Gerente expresd que las programaciones se
elaboraron de acuerdo al Instructivo para la adquisicion y distribucién de farmacos, material
quirrgico e insumos médicos por contratacién directa, vigente hasta agosto 5 de 2003, sefialando
que por no haber estado en el cargo no le correspondié hacer las correcciones en la programacion
de afio 2004.

Mediante oficio innumerado de diciembre 20 de 2006, la ex Directora del SGSIF expuso que las
especificaciones técnicas de las medicinas, son el contenido definido en su nombre genérico y su
forma de presentacion, habiendo varios nombres comerciales de cada una de ellas. En su opinion,
al contar el SGSIF con un cuadro basico de medicamentos con los nombres genéricos y detaliar

su presentacion en la programacion, han sido definidas las especificaciones técnicas.
OPINION DE AUDITORIA

Lo expuesto por los ex Directores Ejecutivos, la ex Secretaria del Comité, el ex Gerente y la ex

Directora del SGSIF, no modifica la opinién de Auditoria.

Al haberse extendido el plazo de envio, hasta noviembre 10 de 2003, de acuerdo a lo dispuesto en
oficios 4100101.1468 de agosto 1 de 2003 y 41002202-605 de octubre 27 de 2003 de la Direccién
del SGSIF, la informacion correspondiente a la programacion del afio 2004 fue procesada y
remitida para su consolidacion durante la gestion del Médico Jefe de Laboratorio Clinico, ex

Director Ejecutivo, iniciada en agosto 8 de 2003.
CONCLUSION

Las programaciones anuales de necesidades de farmacos, material quirlrgico e insumos, de los
afios 2003 y 2004, fueron elaboradas sin seguir parametros técnicos, por lo que no se
programaron productos necesarios o fueron consideradas cantidades superiores o inferiores a las
: equeridas.

e /A0
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RECOMENDACION 1

AL DIRECTOR GENERAL DEL IESS

1.1

1.2

Dispondra al Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar que realice las
gestiones pertinentes para la elaboracion de cuadros basicos de materiales quirargicos e
insumos, unificando los productos requeridos en las Unidades Médicas del IESS. de acuerdo

a su nivel de complejidad.

Ordenaré al Director de! Seguro General de Salud Individual y Familiar que de acuerdo con la
naturaleza de los bienes requeridos, prepare especificaciones técnicas y bases de seleccion y
contratacion de proveedores de farmacos, materiales quirGrgicos e insumos para las Unidades

Medicas del IESS, para su aplicacion en procesos de adquisicion.

AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL IESS

1.3

Dispondra al Director del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo’ que para la elaboracion de
las programaciones anuales, designe una comision técnica de profesionales de cada area de
esa Unidad Médica, quienes sobre la base de registros estadisticos de consumo, niveles
maximos y minimos de existencias, perfiles epidemiologicos y cuadros basicos institucionales,
estableceran las necesidades de farmacos, material quirirgico e insumos, de acuerdo con las
disponibilidades presupuestarias, debiendo efectuar anlisis de calidad y caducidad, asi como

estudios comparativos de beneficios a los pacientes, entre otros aspectos de importancia.

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL “Dr. TEODORO MALDONADO CARBO”

1.4

\\autorizado.

Ordenara al Coordinador del Area Informatica que, coordine con la Direccion de Desarrollo
Institucional el disefio de aplicaciones informaticas para la elaboracion de las programaciones
anuales de necesidades de farmacos, material quirtrgico e insumos, que permitan a través de
procesos automatizados, aplicar controles durante los procesos de adquisicion respectivos,

asegurando que las cantidades y valores guarden conformidad con lo programado vy
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Autorizacion de las programaciones anuales y requisiciones internas.

Los requerimientos del HTMC durante el periodo examinado, se incluyeron en las programaciones
anuales de farmacos, material quirlrgico e insumos médicos, autorizadas por el Consejo Directivo
del IESS asi: en agosto 12 de 2003, la programacion del afio 2003; y, en febrero 27 de 2004, la del
afio 2004.

Mediante oficios 2000101-0060 y 0061, 0493 y 0494, 12660 y 12661 y 1914 y 1915, de enero 15,
abrii 4, julio 11 y octubre 3 de 2003, en su orden, la Direccién General del IESS autorizo la
gjecucion de los procesos de adquisicion de ese afio, recomendando a los Gerentes de las

Unidades Médicas, planificar las adquisiciones.

Con oficios 4100101-1574 de agosto 21 de 2003 y 210000000-359 de marzo 3 de 2004, la
entonces Directora de la Administradora del SGSIF envib a los Subdirectores Provinciales, copias
de los oficios de aprobacion de las programaciones de los afios 2003 y 2004, en su orden,

adjuntando disquetes con informacion, para ser entregada a las Unidades de cada circunscripcion.

La informacidn de las programaciones correspondientes, no se encuentra disponible en medio
impreso, constando ingresada sin valores, en archivos de los equipos de computacion del

actualmente Comité de Seleccidn del HTMC.

programacion autorizada del afio 2003 y que las programaciones no se recibian con valores
referenciales, los que eran calculados en el Comité de Adquisiciones. Segln lo expuesto por el
Médico Gineco Obstetra, ex Vocal Técnico Médico del Comite, en oficio 12202-2215-496 de junio
15 de 2006, se corregia la programacién trimestral correspondiente al 25% del presupuesto anual,

de acuerdo a los saidos de bodega v se realizaba la valoracion antes de publicarla.

Aplicande el procedimientc de Requisiciones Internas, los Directores del HTMC autorizaron
. adquisiciones de productos no considerados en las programaciones anuales de farmacos, material

- quirtrgico e insumos, o en cantidades superiores o inferiores a las autorizadas en las mismas, que

Chen varios casos no se efectuaron; citando como ejemplo:
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PRODUCTOS CANTIDADES (EN UNIDADES)

DESCRIPCION ! PRESENTACION PROGRAMADAS | ADQUIRIDAS
ANO 2003

AMLODIPINA BESILATO Tabletas 10 mg. 162,500 105.000

BENZOATO DE BENCILO | Frascos 120 mi. Locion 20 - 30% 0 500

CLONAZEPAN Tablefas 2 mg. 73700 0

GENTAMICINA Tubos crema 15 g. 2.750 3.300
ANO 2004

CEFTRIAXONA Frascos ampollas 1 g. 792 28.250

CISPLATING Ampollas 10 mg. 0 2.330

COMPLEJOB Tablefas o grageas 330.000 180.000

DICLOFENACO S0ODICO Grageas 50 mg. 418,000 0

En la programacion del afio 2004, constaron 33.000 comprimidos de 250 mg. de MICOFENOLATO
DE MOFETILO; sin embargo, fueron adquiridas 37.800 unidades: 23.400 de 250 mg. y 14.400 de
500 mg., correspondiendo 8.800 a dicha programacion y 29.000 a Requisiciones Internas, con

modificaciones en cantidades y presentacion del farmaco solicitado, al ser autorizadas.

Al respecto, con oficio 12202-1101-2720 de diciembre 6 de 2005, el Médico Jefe de Laboratorio
Clinico, ex Director Ejecutivo, nos informé que las adquisiciones de frascos ampollas de
CEFTRIAXONA de 1 g, ampollas de CISPLATINO de 10 mg. y comprimidos de MICOFENOLATO
DE MOFETILO de 250 mg. se encuentran debidamente justificadas, sefialando “no es posible en
un esquema de Quimioterapia no contar con el CISPLATINO, asi mismo un antibiético como la
CEFTRIAXONA no puede tener un nivel de consumo de programa de 792 frascos’. En su opinion,
el Reglamento expedido con Decreto Ejecutivo 1884 no tuvo su aplicacion por falta de un
Instructivo, emitido con Resolucion C. D. 048 “que llega a conocimiento en este hospital en Ia
primera quincena de noviembre del 2004 cuando el proceso de adquisiciones del cuarto 25% ya se

habia realizado”.

Solicitados informes emitidos con posterioridad a la aprobacion de las programaciones, para
realizar modificaciones o inclusiones en las mismas, con oficio 21100000-1179 de octubre 13 de
2005, el Director del SGSIF nos remitié Ginicamente copia del oficio 21100000-694 de agosto 11 de
2004 del Subdirector de Aseguramiento y Control de Prestaciones, en el que la entonces Directora

del SGSIF autorizé mediante sumilla “la reprogramacion del Micofenolato en 40.000 comprimidos
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De acuerdo al informe del Médico Especialista de Auditoria, en oficio 51000000-002-2006 de enero
5 de 2006 “en estas novedades se continta evidenciando que los programas de adquisicion de
farmacos del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” como del resto de unidades no las han o
vienen realizandolas ... considerando los niveles de consumo, perfil epidemiolégico de la zona,
plan operativo, saldos en bodega, nivel de complgjidad o cualquier otra herramienta que pueda
servir para una programacion mas apegada a nuestras realidades’.

Las Requisiciones Internas tramitadas, en muchos casos no tienen la firma del solicitante ni ila
certificacion de la Bodega de la Unidad, de que el farmaco solicitado no existia en stock o se
encontraba en un nivel critico, habiendo sido autorizadas de un mismo producto, mas de una en el

mes, algunas en cantidades superiores o inferiores a las solicitadas; citando como ejemplo:

PRODUCTOS REQUISICION INTERNA CANTIDADES (EN UNIDADES)
DESCRIPCION PRESENTACION NUMERO FECHA SOLICITADAS AUTORIZADAS
CICLOSPORINA Capsulas o tabletas 100 mg. 1208 2004.07.15 4.000 1.330
ERITROPOYETINA Ampollas 5.000 U. 1. 563 2004.03.03 2.000 228
Ampolfas 2.000 U. I, 1.500 2003.12.08 860 660
HIERRO PARENTERAL LV Ampollas 100 mg. 1617 2004.11.14 10.000 4.000
INHIBIDOR DE LA BOMBA | Tabletas 20 mg. 1095 2004.04.27 49.500 29.500
DE PROTONES 1230 2004.07.15 43.500 20.000
MICOFENOLATO DE comprimidos 250 mg. 1.013 2004.04.15 3.600 3.000
MOFETILO 1.032 2004.04.16 3.600 3.600
1.264 2004.07.15 3.600 3.600
1.283 2004.07.29 1.800 2.800
1.603 2004.11.11 10.000 7.000

La Requisicion Interna 531 con fecha mayo 22 de 2003, por 2.500 ampollas de 1 g. de

CEFTAZIDIMA fue tramitada, a pesar de no contar con la autorizacion correspondiente.

En oficio 061-2005 de diciembre 19 de 2005, la ex Coordinadora de Farmacia indic6, que no hay

ninglin procedimiento escrito para elaborar Requisiciones Internas a fin de restablecer los niveles
de existencias; negando haber recibido el programa de farmacos ni informes de bodegas. Afirmo,
que las Requisiciones Internas elaboradas, se hicieron por disposicién verbal del Director del
Hospital, en base a informes también verbales, del Despachador de la Bodega de Farmacos, de
los Auxiliares de Farmacia y de los afiliados “que atendia a diario conociendo las necesidades def

area por la queja que presentaban los mismos’”.

. Vediante oficio 208-2005 de diciembre 21 de 2005, la actual Coordinadora de Farmacia nos

(i informo que ;}ara conocer los stock nunca tuve un programa informaético ni ningun fipo de

£ ,)«/?({’”f&fj; /’:f’j
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informacion por escrito de parte del Despachador y Guardalmacén ... que ni siquiera mantenia un
kardex al dia, todos los informes que recibia era de tipo verbal, en cuanto a la falta de medicina
existente en bodega, es por esta razon que procedi a realizar unas requisiciones porque los
afiliados exigian su medicina, para su tratamiento y ademas es verdad que lo hice para que la
Direccion agilite la adquisicion, pero como tampoco me dieron un Manual de Procedimiento, me
fome la atribucion de hacer requisiciones sequidas para que se compre dicha medicina. Si las
requisiciones que yo realice no cumplian los requerimientos establecidos en los instructivos de
esta institucion (que nunca los tuve) no tenian por que ser aprobadas y menos aun agilitadas por
el departamento de adquisiciones que son los encargados de verificar ef cumplimiento estricto de
una requisicion inferna para su tramite”. En oficio 188-2005 de noviembre 15 de 2005 expuse, que
algunas Requisiciones Internas no contienen la certificacion de que las existencias se encontraban
en un nivel critico, debido a que por diferentes motivos, la encargada de la Bodega en varias
ocasiones se ausento de la institucion; ademas, que no se le hizo conocer el Instructivo para el

abastecimiento, mantenimiento y distribucion de farmacos, material quirargico e insumos.

Con oficio 187-2005 de noviembre 15 de 2005 nos indico, que fue el ex Director Ejecutivo, actual
Medico Jefe de Laboratorio Clinico, quien le explico verbalmente como hacer las Requisiciones
Internas, agregando “NUNCA ME DIO UN MANUAL DE PROCEDIMIENTO A SEGUIR por escrito,
aveces se sequia una secuencia de requisiciones, como a veces no porque cuando no me llegaba
la-medicina yo insistia mandando a pedir la misma medicina con ofro ntimero de Requisicion
Interna. Con respecto si excedian o no a la Programacion anual. eso era manejo exclusivo del
director y su asesor. Jamas recibi comunicacion alguna por escrifo de la Programacion de
Farmacos, razon por la cual procedi a realizar las requisiciones de acuerdo a los niveles de stock

que se encontraban en el érea de farmacia y no a programa alguno’.

El Reglamento para la adquisicion de farmacos, material quirtrgico e insumos médicos por parte
del IESS (Decreto Ejecutivo 2077), en sus articulos 41, 42 y 43, indica fechas para la presentacion,
modificacién y remisién de los programas anuales de necesidades de farmacos e insumos

médicos.

- Al haberse aprobado programaciones de necesidades no valoradas, las actividades de ejecucion

\, presupuestaria no se desarrollaron en forma adecuada, al desconocerse el monto de los recursos
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financieros a utilizar en los procesos de adquisicion realizados. La autorizacion de Regquisiciones
Internas que no reunfan requisitos establecidos, ocasiono la adquisicion de farmacos, material

quirGrgico e insumos en cantidades superiores o inferiores a las requeridas.

La ex Directora del SGSIF, asi como el ex Gerente, y el Médico Jefe de Laboratorio Clinico, ex
Director Ejecutivo, segun lo establecido en el articulo 46 del Reglamento expedido con Decreto
Ejecutivo 2077, son responsables de los datos consignados en las programaciones anuales de
necesidades, aprobadas sin las valoraciones respectivas durante sus periodos de gestion. El ex
Gerente y los ex Directores Ejecutivos, inobservaron la NCI 140-03 Autorizacion de operaciones.
Las anterior y actual Coordinadora de Farmacia, inobservaron fa NCI 110-08 Actitud hacia el

control interno.
OPINION DE LOS AUDITADOS

En oficio innumerado de diciembre 13 de 2006, suscrito por los ex Directores Ejecutivos y la ex
Secretaria del Comité, se indica que “la programacion del afio 2004 nos fue entregada solamente
en medio magnético por la Subdireccion de Prestacion de Salud del Guayas®, “que se haya
adquirido en cantidades menores a lo programado es consecuencia de falta de recursos
presupuestarios, falta de rotacion del farmaco o adquisicion de farmacos similar con otro dosaje’,
que en la sesion de junio 24 de 2004 “el Comité de Farmacia del IESS incorpord en el cuadro

basico institucional el Micofenolato con rango 250-500 mg.".

Mediante oficio innumerado de diciembre 18 de 2006, el ex Gerente expreso haber cumplido o
dispuesto en el articulo 46 del Decreto Ejecutivo 2077, en lo referente a la responsabilidad por los
datos consignados en las programaciones, enviadas en su oportunidad. Indico ademas, que es
obvio que el autorizador del gasto es el autorizador de las operaciones y que la legislacion debe
ser conocida v cumplida por fodos; considerando, que estas normas “va esfan escrifas en

resoluciones internas de la institucion”.

Con oficio innumerado de diciembre 20 de 2006 la ex Directora del SGSIF sefiald que basadas en

el Decreto Ejecutivo 2077 y demas normativa legal vigente, las Unidades Médicas programaron las

adquisiciones de medicamentos, material quirGrgico e insumos médicos, correspondiendo a la
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Direccion del SGSIF consolidar fa informacion y verificar que los requerimientos se ajusten al

cuadro basico de medicamentos aprobado, para lo cual se realizaron varias reuniones de trabajo.

OPINION DE AUDITORIA

Al no evidenciarse la observancia de normas en vigencia, lo expuesto por los ex Directores
Ejecutivos, la ex Secretaria del Comité, el ex Gerente y la ex Directora del SGSIF, no modifica la

opinién de Auditoria.
CONCLUSION

Las programaciones anuales de necesidades de farmacos, material quirdrgico e insumos,
correspondientes a los afios 2003 y 2004, se tramitaron sin las valoraciones respectivas. Fueron

solicitadas y autorizadas Requisiciones Intemas que no reunian requisitos establecidos.

RECOMENDACION 2

AL DIRECTOR GENERAL DEL IESS

2.1 Dispondra al Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar, la aplicacion de las
medidas de control correspondientes, a fin de que las programaciones de necesidades del
Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo’, previo a su consolidacion y tramite para ia
autorizacion del 6rgano competente, se encuentren debidamente valoradas.

AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL IESS

2.2 Ordenara al Director del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, la adopcién de las medidas

pertinentes, a fin de que las programaciones anuales de necesidades de farmacos, materiales

quirdrgicos e insumos, sean elaboradas con valoraciones referenciales, por productos y

{}.&msgramas} en forma parcial y total.
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2.3 Dispondra al Director del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo’ que, en caso de
necesidades inmediatas de farmacos, material quirirgico e insumos, no programadas o
consideradas en cantidades insuficientes y que hayan sido calificadas emergentes, cuide que
las Requisiciones Internas renan los requisitos exigidos y que no superen el porcentaje
establecido del 10%.

Elaboracién de invitaciones a ofertar y recepcion de propuestas,

Los expedientes de contratos celebrados y de ordenes de compra emitidas, contienen originales,
copias o fotocopias de invitaciones que habrian sido enviadas, las que no indican la partida
presupuestaria a aplicarse ni determinan el bien por el que se solicitaron propuestas, habiendo
varias que carecen de firma del remitente y en muchos casos, no contienen el nombre del

proveedor a quien estuvo dirigida.

En el margen derecho de la parte inferior de los formatos de invitaciones cursadas, se encuentran
espacios para anotar fecha, firma y sello de recepcion para registrar su entrega; sin embargo, las
invitaciones archivadas en expedientes, en su mayoria, tienen esos espacios parcial o
completamente vacios, constando en algunos casos simples rubricas con y sin sello, generalmente

sin fecha, habiendo notas manuscritas “no stock” sin respaldo documentado,

Se desconocen las nominas de proveedores invitados y que presentaron propuestas en los
procesos de adquisicion de Requisiciones internas, realizados en e periodo examinado. Una gran
cantidad de propuestas, no acompafan el sobre con el que fueron recibidas, observando en los
sobres archivados en expedientes, que la mayoria no tiene fecha y hora de recepcion, ni firma 1%

sello de quien lo hizo.

Con respecto a los documentos de soporte, se apreci6 que: los Certificados de Inscripcion en el
Registro de Proveedores, de Registro Sanitario y Acuerdos Ministeriales de Fijacion de Precios,
asi como los listados de productos calificados, archivados en expedientes, en muchos casos son
fotocopias simples cuya autenticidad no fue verificada, faltando uno o mas de esos requisitos,
desconociéndose si fueron presentados, debido a que los oferentes no indican en sus propuestas

“Jlos documentos adjuntos y si estos son originales, copias notariadas o fotocopias certificadas.
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En procesos de adquisicion de Requisiciones Internas, por productos no exclusivos, en ciertos
casos fueron elaboradas invitaciones Unicas y recibidas propuestas de personas naturales o
juridicas que no estaban registradas como proveedores o que no los tenian calificados o
incorporados en sus Certificados Unicos, sin existir evidencia de que hubieren sido solicitadas
ofertas a otras personas, inscritas como proveedores y que habian participado en procesos
anteriores. Las comunicaciones cursadas solicitando la presentacion de ofertas y los requisitos
establecidos, entre ellos el certificado actualizado de inscripcion en el Registro de Proveedores,
contienen el pie de firma PRESIDENTE DEL COMITE DE ADQUISICIONES HP. 2 “DR. TMC.”

IESS y rubricas, sin nombre y cargo de quien las suscribe.

Algunas veces, las invitaciones fueron elaboradas hasta después de uno o mas meses del
requerimiento; observando, que habiendo sido sefialados plazos maximos de 3 dias para que sean
presentadas, muchas propuestas tienen fechas posteriores a las de expiracion de tales plazos, sin
haberse elaborado actas de recepcion de ofertas y de apertura de sobres. En ciertas ocasiones,

las propuestas tienen fechas anteriores a las de las invitaciones, citando como ejemplo:

REQUISICION INTERNA PRODUCTOS INVITACION | PROPUESTA

NUMERO FECHA DESCRIPCION PRESENTACION (FECHA) (FECHA)
1493 2003.08.12 | CEFTRIAXONA Frascos ampollas 1 g. 2003.12.29 2003.12.29
1363 2003.11.07 | ERITROPOYETINA Ampollas 5.000 U. I, 2003.12.01 2003.08.26
1090 2004.04.27 | ERITROPOYETINA Ampollas 2.000 U. 1. 2004.05.28 2004.05.21
1292 2004.07.29 2004.09.10 2004.09.13
517 2003.05.19 | HIERRO PARENTERAL 1. V. Ampolias 100 mg. 2003.05.30 2003.05.28
254 2004.01.19 2004.02.03 2004.02.09
1617 2004.11.11 2004.12.02 2004.11.15
1408 2003.11.24 | MICOFENOLATO DE MOFETILO Comprimidos 250 mg. 2003.12.01 2003.11.28
1283 2004.07.29 2004.09.08 2004.09.14

@

Mediante oficios D.LL.003 y 009 de octubre 17 y noviembre 21 de 2005, la ex Secretaria del
Comité nos informé que, se elaboraban invitaciones a cada casa comercial calificada e inscrita en
el Registro de Proveedores, sefialando: “6.- £/ Listado més las bases se los exhibia por una
semana en el FRANELOGRAFO y se los llamaba por teléfono a los proveedores para que se

acerquen a refirar al Comité las invitaciones y asi poder ofertar; 8.- Una vez que se cierre el

v programa se hace un acta indicando cuantas casas comerciales han presentado las ofertas y

Weuantas no lo han presentado’.
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En oficios innumerados de octubre 24 de 2005 y junio 11 de 2006, el ex Gerente expuso que el
manejo y entrega recepcion de invitaciones y ofertas, es de responsabilidad de la Secretaria del

Comite, quien emitia un recibo general por oferente.

Con oficio 12202-1101-2400 de octubre 19 de 2005, el Médico Jefe de Laboratorio Clinico, ex
Director Ejecutivo, nos informé que los hechos expuestos “en su gran mayoria corresponden a las
labores de la Secretaria del Comité de Adquisiciones de este Hospital, por lo que deben ser
planteados en dicha instancia”, ademas, que las adquisiciones se hicieron enmarcadas en lo que
dispone el Reglamento, dandose dos tipos de procesos: de restablecimiento de niveles de
existencia mediante el tramite de Requisiciones Internas y adquisicion de programas trimestrales
(25% de la programacion anual), en los que se convocaba a todos los proveedores inscritos,
obteniendose por lo general, la participacion de mas de 40 en farmacos, mas de 30 en material de
curacion y mas de 20 en materiales de laboratorio; sefialando, que los listados de participantes los
elaboraba la Secretaria del Comité. Preciso, que durante su administracion, los procesos se

desarrolfaron conforme al Instructivo constante en la Resolucion C. D. 016.

La mayoria de personas naturales y juridicas a quienes fue requerida documentacion referente a-
su participacion en los procesos, no la proporcionaron a pesar de las insistencias. La ex Secretaria
del Comité no entregé informacion sobre documentos faltantes o contenidos en fotocopias simples

en expedientes.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 17 literales b), c), e) v ), 19, 21 y 29 del
Reglamento para la adquisicion de farmacos, material quirargico e insumos médicos por parte del
IESS (Decreto Ejecutivo 2077), las invitaciones a los concursos deben contener: determinacion del
bien por adquirir y su descripcion; partida presupuestaria a aplicarse; plazos y condiciones de
recepcion de las propuestas; y fecha de la invitacion, nombre, cargo y firma de la autoridad que la
realiza. Las propuestas se recibiran en e lugar sefialado, hasta las diez horas del dia fijado para la
expiracion del plazo, debiendo el funcionario autorizado conferir el correspondiente  recibo,
anotando la fecha y hora de recepcion. Toda solicitud, peticion, oferta o documento referente al
tramite, que se presentare fuera de los plazos previstos, no seran considerados, debiendo

devolverse en forma inmediata, sentando la razén respectiva. Los concursos privados se

efectuaran mediante invitacién escrita y simultanea a un minimo de seis personas naturales o




En el articulo 4.7 del Instructivo para la adquisicion y distribucion de farmacos, material quirtrgico
e insumos médicos por contratacion directa, se indica que los Presidentes de los Comités de
Adquisiciones procederan a solicitar las correspondientes cotizaciones u ofertas a las firmas

comerciales que consten en el Registro de Proveedores.

Segun lo dispuesto en los numerales 7, 8, 10 y 11 literales a) y b) del Instructivo para la
calificacion, seleccion y registro de proveedores de insumos medicos, material quirirgico y
medicamentos especiales o de marca, el certificado conferido por la Direccion Nacional Médico
Social es requisito Unico, indispensable y obligatorio en los concursos para abastecimiento de las
Unidades del [ESS, que estan obligadas a comprar exclusivamente a los proveedores calificados y
con certificados vigentes, sin excepcion. Ninguna Unidad podra abstenerse de exigir el Certificado
Unico de Proveedor, para cada concurso o procedimiento de compra, siendo sus gerentes o
directores, responsables de exigirlos, pudiendo adquirir exclusivamente los items certificados;
responsabilizandolos civil y pecuniariamente, en los casos de adquisiciones a proveedores no
calificados o con certificados caducados o compras de items o productos no constantes o

diferentes.

De acuerdo a los articulos 4 literal b), 12, 13, 14 y 15 literales a), b) y c) del Instructivo para la
provision y abastecimiento mediante contratacion directa de insumos medicos, farmacos y material
quirdrgico, en el IESS (Resolucion C. D. 016), entre las funciones de los comités se encuentran:
solicitar las ofertas. En la invitacién debe sefialarse el plazo maximo de recepcién de las ofertas y

e

esentacion, que sera en el lugar sefalado, hasta las diez horas

g

del dia fijado para su expiracion y en un sobre cerrado que contendra: carta de presentacién o
compromiso segun el modelo preparado por el instituto, suscrita por el oferente; certificado de
inscripcion en el Registro de Proveedores del SGSIF: en el caso de farmacos, copia notariada del
acuerdo ministerial de fijacion de precios: en caso de requerirse, registro sanitario vigente del
producto a ofertar; y, la propuesta en forma detallada. Corresponde al comité realizar la recepcion

de ofertas, elaboracion de las actas de recepcion y apertura de sobres.

La NCI 250-01 Adquisicion sefala, que la maxima autoridad y los miembros del comité de

v
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CABELINI S. A. REPRESENTACIONES FARMACEUTICAS y GRANALI REPRESENTACIONES
Y COMERCIO C. Ltda., recibieron invitaciones y presentaron propuestas, adjuntando en su orden,
fotocopias simples de dos Certificados Unicos de Proveedor Calificado periodo 2003-2004, con
validez hasta agosto 16 de 2005 y un CERTIFICADO DE CALIFICACION DE PROVEEDORES
DEL IESS 2004 emitido en abril 2 de 2004 por el Subdirector de Bienes y Servicios Generales.

De acuerdo al informe conferido por el Director del SGSIF, con oficio 2100000-21 -MM de marzo 14
de 2006, no fueron emitidos por esa Direccion los documentos presentados por CABELINI S. A,
REPRESENTACIONES FARMACEUTICAS, sefialandose “Ef dnico certificado emitido a favor de
CABELINI corresponde al periodo 2005.01.25 con fecha de caducidad a 2006.01.25".

En oficio 13220900-6487 de diciembre 9 de 2005, la Jefe del departamento de Servicios
Generales de la Direccidn Provincial de Guayas nos informé: “revisado el Pull de Proveedores S|
CONSTA calificada la Empresa GRANALI REPRESENTACIONES Y COMERCIO C. LTDA. para la
venta al por mayor de equipo médico, incluso partes, piezas y materiales conexos, sequn oficio
13220900-1020 de 2004.03.02".

Mediante oficio 21100000-200-MM de noviembre 13 de 2005, el Presidente de la Comision de
Calificacion de Proveedores de la Direccion de Ia Administradora del SGSIF - IESS sefialo: “es of
certificado emitido por la Direccion del Sequro General de Salud, el documento habilitante para los

procesos de Adquisicion de Farmacos, Material Quirtrgico e Insumos”.

En relacion a la participacion de GRANALI REPRESENTACIONES Y COMERCIO C. Ltda., en
oficio 51000000-001-2006 de enero 5 de 2006 el Médico Especialista de Auditoria expresa “A nivel
del IESS existen dos listas de proveedores calificados, la que maneja el drea administrativa yla

que utilizan las unidades médicas, ésta tltima tiene codigos para vender medicina y materiales de:

rayos x, banco de sangre, odontologicos, laboratorio y de curacion.

5308@9{}}58 que cafresp@;}de a Materiales de Curacion y no especificos Funcién Salud'.
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Con respecto a las compras realizadas a GRANAL! REPRESENTACIONES Y COMERCIO C.
Ltda., indico: “simplemente son materiales que se utilizan en cirugia laparoscopica curva y como

insumos complementarios en actos quirdrgicos”.

Por no haberse aplicado las medidas de control pertinentes, en ciertos casos fueron elaboradas
invitaciones y recibidas propuestas, inobservando procedimientos, requisitos y plazos
establecidos, sin obtenerse el minimo de ofertas requeridas, permitiendo la participacidn de
personas naturales o juridicas que no constaban en el Registro de Proveedores o no se

encontraban inscritas en el campo u objeto social respectivo.

El' ex Gerente y los ex Directores Ejecutivos, durante su gestion como Presidentes del Comité de
Adquisiciones (Seleccion), inobservaron disposiciones contenidas en los articulos 17 literales b},
c), e) y f) y 29 del Reglamento expedide con Decreto Ejecutivo 2077, y en fos numerales 7, 8, 10y
11 literales a) y b) del Instructivo para la calificacion, seleccién y registro de proveedores de
insumos médicos, material quirdrgico y medicamentos especiales o de marca, asi como la NCI
250-01 Adquisicion. El ex Gerente inobservd ademas, el articulo 4.7 del Instructivo para la
adquisicion y distribucién de farmacos, material quirirgico e insumos médicos por contratacion
directa. La ex Secretaria del Comité, inobservé disposiciones contenidas en los articulos 19,21y
29 del Reglamento expedido con Decreto Ejecutivo 2077, asi como la NCI 250-01 Adquisicion. Los
ex Directores Ejecutivos y la ex Secretaria del Comité, inobservaron ademas, los articulos 4 literal

b), 12,13, 14 y 15 literales a), b) y c) del Instructivo aprobado con Resolucién C. D. 016.
OPINION DE LOS AUDITADOS

En oficio innumerado de diciembre 13 de 2006, suscrito por los ex Directores Ejecutivos y la ex
Secretaria del Comité, indican que el comité cumplié estrictamente el Instructivo para la provision y
abastecimiento mediante contratacion directa de insumos médicos, farmacos y material quirGrgico,
en el IESS, sefialando con respecto a los tramites en los que las propuestas tienen fechas
%ﬁ anteriores a las de las invitaciones, que las mismas son de responsabilidad de los oferentes. En

A

% relacion a la participacion de GRANALI C. Ltda., sefialaron que la empresa estaba calificada como

oveedora, para ventas al por mayor de equipos médicos, partes, piezas y materiales conexos.
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Con oficio innumerado de diciembre 18 de 2006, el ex Gerente indico que el Instructivo en vigencia
se cumplio a cabalidad de acuerdo a las responsabilidades establecidas y lo reglamentado,
sefialando que si se produjo falta de informacion, la misma no ocasioné perjuicio econoémico
alguno a la institucion. En su opinion, es fisicamente imposible hacer seis invitaciones por item, en

concursos trimestrales donde se adquieren cerca de 1.000, en todos los programas.

OPINION DE AUDITORIA

Lo expuesto por los ex Directores Ejecutivos, la ex Secretaria del Comité y el ex Gerente, no
modifica la opinién de Auditoria sobre la elaboracion de invitaciones y recepcion de propuestas, sin

haberse cumplido procedimientos, requisitos y plazos establecidos.

CONCLUSION

En procesos de adquisicion de farmacos, material quirdrgico e insumos, realizados durante los
afios 2003 y 2004, fueron elaboradas invitaciones y recibidas propuestas, sin haberse cumplido

procedimientos, requisitos y plazos establecidos.
RECOMENDACION 3
AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL IESS

3.1 Preparara un modelo de invitacion a presentar propuestas -para su utilizacion en las Unidades
Médicas del [ESS-, que incorpore en su texto los requisitos establecidos, incluyendo los
nombres, apellidos y cargo de la autoridad que realiza la invitacion, determinacion del bien
que se propone adquirir y su descripcion, la partida presupuestaria a aplicarse; asi como,
plazos, condiciones y lugar de recepcion de las propuestas, en las que los proveedores

deberan detallar los documentos adjuntos, debidamente foliados, indicando si son originales o

¢ copias. Ademas, deberd condicionarse que, los productos ofertados sean de reciente

elaboracion o fabricacion.
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AL DIRECTOR DEL HOSPITAL “Dr. TEODORO MALDONADO CARBO”

3.2 Ordenaré al Coordinador del Area Informatica que, para utilizacion en el Comité de Seleccion,
coordine con el Director de Desarrollo Institucional, la elaboracion de aplicaciones
informaticas, que permitan a través de procesos automatizados, la emisidn de invitaciones a
presentar propuestas, de acuerdo al Registro de Proveedores, con numeracion secuencial y
fecha, asi como la recepcion de ofertas, registrando los datos en orden cronolégico, por
proceso de adquisicion que se realice. De cada oferta recibida, Secretaria del Comité
entregara un recibo numerado, con fecha y hora de ingreso de los documentos, y su firmay
sello, los que constaran en los sobres con los que sean presentadas, los que seran

archivados en los expedientes respectivos.

3.3 Dispondra a la Secretaria del Comité de Seleccion de esa Unidad Médica, que al término del
plazo fijado para la recepcion de ofertas en cada proceso de adquisicion de farmacos, material
quirlrgico e insumos que se realice, emita bajo su responsabilidad, listados con ordenamiento
cronoldgico, con las néminas de proveedores invitados y que presentaron propuestas, y las
respectivas fecha y hora de recepcion. Los listados emitidos se adjuntaran a las actas de

recepcion de ofertas y detallaran en las actas de apertura de sobres respectivas.

3.4 Ordenard al Coordinador del Area Informatica que, en cada proceso de adquisicion de
farmacos, material quirirgico e insumos, inclusive para Requisiciones Internas, publique las
invitaciones respectivas en la pagina de internel de esa Unidad Médica, debiendo ademas,
coordinar con la Direccion de Desarrollo Institucional, la publicacién de fas invitaciones en las

paginas de Internet del IESS y en Contratanet.
Personas naturales o juridicas que intervinieron en los procesos de adquisicion,

En los procesos de adquisicion realizados durante el pericdo examinado, intervinieron personas

naturales o juridicas, que en ciertos casos, no constaban en el Registro de Proveedores

correspondiente al periodo 2003-2004 y no estaban inscritas en el campo u objeto social para el

Viqgue se solicitd propuesta o tenian Certificados Unicos caducados, de acuerdo al informe y




documentos adjuntos al oficio 21100000-140-MM de octubre 11 de 2005 del Presidente de la
Comision de Calificacion de Proveedores de la Direccidn de la Administradora del SGSIF - IESS.

Segun informe proporcionado por el Director Ejecutivo del Consejo Nacional de Salud, con oficio
CNS-05-0624 de octubre 31 de 2005, varios proveedores del IESS no constan en los Registros de
Proveedores de Medicamentos Genéricos de Uso Humano, periodos 2003-2004 y 2004-2005.

Con oficio innumerado fechado septiembre 6 de 2004, dirigido a: Sefiores Comité de
Adquisiciones, suscrito por un funcionario de la ASGSIF - REGISTRO DE PROVEEDORES, se
detallan las casas comerciales, que habian “culminado el proceso de calificacion, y que cuyo
certificado esta listo para la firma de la Directora del SGSIF' (sic). Entre las casas comerciales
detalladas, constan DISMARNA S. A, NOVARTIS ECUADOR S. A. y OBALPIN S. A., que en
procesos de adquisicion realizados, adjunto a sus propuestas, presentaron Certificados Unicos sin
fecha de emision, caducados en agosto 14 de 2004, resultando adjudicadas posteriormente a esa

fecha, cuando alin no habian obtenido las nuevas certificaciones.

Al respecto, con oficio 12202-1101-2633 de noviembre 21 de 2005, el Médico Jefe de Laboratorio
Clinico, ex Director Ejecutivo, nos informd que el oficio suscrito por el funcionario de la ASGSIF no
habfa sido conocido ni receptado por esa Direccion; sin embargo, en oficio innumerado de
noviembre 25 de 2005, el Médico Cirujano, ex Vocal Técnico Médico del Comité, indico que I3
Secretaria se percaté de la falta de los certificados, por lo que llam¢ a Quito a preguntar sobre los
mismos y que “ ... e enviaron un fax de lodas fas companias a fas que ies habian aprobado y que
faltaba tnicamente la firma de la méxima autoridad, lo que comunicé al presidente del comité, a

los vocales y se procedio a su calificacion”.

Mediante oficio D.LL.019 de noviembre 22 de 2005, la ex Secretaria del Comité expuso: “las
invitaciones se realizaron oportunamente, es mas se hizo una llamada a Quito en ese enfonces ¥y
nos proporcionaron mediante fax dicho documento”; agregando, que la Secretaria tiene voz pero
no voto y que la Gltima palabra la tienen el Presidente y el Vocal Técnico. En oficio 12202
2204.PC-557 de noviembre 25 de 2005, la Coordinadora de la Unidad de Presupuesto y
Contabilidad, Vocal Técnico Econdmico del Comité, indico gue la gestion de invitar a los

roveedores se realiza a traves de la Secretaria.
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Con oficio innumerado de noviembre 23 de 2005, el funcionario de s ASGSIF comunictd al
Subdirector de Aseguramiento y Control de Prestaciones, que suscribio el oficio innumerado de
septiembre 6 de 2004 por pedido verbal durante una conversacion telefonica con uno de los
miembros del Comité de Adquisiciones del HTMC, cuyo nombre no recuerda; indicando, que a
septiembre 1 de 2004, todas las casas comerciales constantes en el documento enviado, habian

cumplido el proceso previo a su calificacion.

Solicitada informacion referente a las causas que hubieren impedido ia oportuna suscripcion, por
parte del fitular o encargado de la Direccion de ia Administradora del SGSIF, de los Certificados
Unicos de Proveedor Calificado del periodo 2004-2005 a las personas juridicas que constan
detaliadas en el oficio innumerado con fecha septiembre 6 de 2004 suscrito por un funcionario de
la ASGSIF, mediante oficio 21100000.19-MM de marzo 6 de 2006 el Presidente de la Comision de
Calificacion de Proveedores nos indicé, que esa comunicacion fue enviada sin ninguna
autorizacion, recalcando ‘el Comité de Adquisiciones del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo,
no debio considerar en ningun momento la comunicacion del funcionario, toda vez que no

respondia a ningun documento oficial’.

Sobre la frecuencia o periodicidad con la que, la Direccion de la Administradora del SGSIF remitio
a las Unidades Médicas actualizaciones del Registro de Proveedores o comunicé suspernsiones o
eliminaciones, con oficio 12202-1101-2561 de noviembre 14 de 2005, el Médico Jefe de
Laboratorio Clinico, ex Director Ejecutivo, nos informé que las actualizaciones se realizaban una
vez al afio. £n oficio innumerado de junio 11 de 2008, el ex Gerente sefald “ef regisiro de
proveedores era instalado en la secretaria del comité de adquisiciones, por personal de la
Direccion Nacional Médica, el mismo que no era manipulable™ asimismo, en oficio 12202-2215-
496 de junio 15 de 2006, el Médico Gineco Obstetra, ex Vocal Técnico Médico del Comité, indico
que la actualizacién era instalada por funcionarios de fa Direccién Nacional Médico Social en Ia

computadora del comité y ef manejo de las novedades se hacia a través de Secretaria.

Con oficio 21000000-06MM de enero 27 de 2004, la entonces Directora del SGSIF, remitio en CD
a los Subdirectores Provinciales de Pichincha, Guayas y Azuay, el Registro de Proveedores del

2003 - 2004, para reproduccion y distribucion a las Unidades de cada circunscripcion.
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Aparte de los datos contenidos en el Registro de Proveedores, el Comité de Seleccion no dispone
de informacion actualizada con direcciones y nimeros telefonicos de las personas naturales y
juridicas registradas, ni la identificacion de sus representantes legales. En algunos casos, los
datos existentes han variado, siendo desconocidos los cambios producidos; observando, que una
misma direccién constaba registrada a nombre de mas de un proveedor, como son los casos de
ALEM C. Ltda. y GRANALI REPRESENTACIONES Y COMERCIO C. Ltda. (General Cérdova 812
y Victor Manuel Rendén, edificio LA MERCED, 2° piso) y MEDINFA S. A. 'y OBALPIN S. A,
(ciudadela NUEVA KENNEDY, 10°. entre C y D, condominio MARIA JOSE)

Cabe indicar que, segin lo informado por la Intendencia de Compafiias de Guayaquil en oficios
ICG.SG.RS.05.000014247 de septiembre 19 de 2005 y la Direccion Regional de Rentas Internas
del Litoral en oficios 1090120050JUR009656 de octubre 20 de 2005 1090120060JUR002284 de
marzo 10 de 2006, respectivamente, los capitales sociales suscritos y aprobados de varios
proveedores y los ingresos constantes en sus declaraciones tributarias, correspondientes a los
afios 2003 y 2004, son en muchos casos inferiores a los montos de los contratos celebrados y las
ordenes de compra que les fueron emitidas en ese periodo en el HTMC, durante los procesos de

adquisicion examinados, citando como ejemplo:

CAPITAL SOCIAL CONTRATOS YIO DECLARACIONES
(ENUS$) ORDENES DE COMPRA TRIBUTARIAS (EN US §)
NOMBRE O RAZON SOCIAL (ENUS $)

SUSCRITO PAGADO ANO 2003 ANO 2004 ANO 2003 | ANO 2004

CABELINIS. A, 800,00 1.600,00 189.280,00 1.639,18
EDUARDO CANO ANDRADE 4.216,80 76.043,53 3,77 2,20
FRANCISCO EDUARDO NEIRAPENA S. A, 152.022,75 231.320,00 30.573,39 14.825,51
GRANALI C. Lida, 1.000,00 - 556.554,16 13.575,87 16.966,43
LABORATORIOS VIDA S A 10.000,60 - 1767321 202.360,00 325,24 397,50
OBALPINS. A 800,00 1.600,00 63.070,46 595.947 80 6.307,24 1.773,14
SERES C. Lida. 500,00 - 9.270,00 14.590,00 7.591,22 6.501,25

De acuerdo al numeral 8 del Instructivo para la calificacion, seleccion y registro de proveedores de
insumos meédicos, material quirGrgico y medicamentos especiales o de marca: “El registro
actualizado de proveedores de insumos médicos y material quirdrgico se remitira a cada uno de
los Subdirectores y Jefes de Prestaciones de Salud, quienes a su vez se encargaran de difundirlo
a las Unidades de las respectivas circunscripciones administrativas”, constando como Disposicion

General “Los proveedores de medicamentos genéricos se sujetan a las bases y procedimientos

determinados por el CONASA (Consejo Nacional de Salud)”. Su intervencion en los concursos y




dicha calificacion, previo a su inscripcion en el Registro de Proveedores. Entre los objetivos del
citado Instructivo, se encuentran: constituir el Registro de Proveedores, con base a parametros de
solvencia economica y capacidad técnica, dentro del marco legal vigente; mejorar la calidad de las
adquisiciones que realice la Institucion a través de la seleccion de los mejores proveedores; y,
entregar a los Proveedores calificados el Certificado Unico, que les permitira participar durante un

afio calendario, en los concursos y procesos de adquisicion que el IESS realiza.

En el articulo 19 del Reglamento para la contratacion directa de insumos médicos, farmacos y
material quirtrgico por parte de las Unidades Médicas del SGSIF y del SSC (Decreto Ejecutivo

1884) se indica, que el Comité de Seleccion llevara el Registro de Proveedores.

Tanto el Médico Jefe de Laboratorio Clinico, ex Director Ejecutivo, como la ex Secretaria del
Comité, al no haber proporcionado fa informacién solicitada con oficios 51000000.E. E. ADQ.
HTMC 2005-148 y 150 de octubre 18 y 28 de 2005, respectivamente, dificultaron las labores de
control posterior, lo que impidio conocer las medidas dispuestas y procedimientos aplicados
durante los procesos examinados, para asegurar que las adquisiciones de farmacos, material
quirdrgico e insumos, se efectien exclusivamente por items certificados y con proveedores

registrados, habiendo inobservado lo dispuesto en el articulo 76 de la LOCGE.

OPINION DE LOS AUDITADOS

En oficio innumerado de diciembre 13 de 2006, suscrito por los ex Directores Ejecutives v ia ex
Secretaria del Comité, se indica que “no tenia razén de ser" los oficios 51000000.E. E. ADQ.
HTMC 2005-148 y 150 de octubre 18 y 28 de 2005, con los que Auditoria Interna solicitd
informacion referente a medidas dispuestas y procedimientos aplicados durante el periodo
examinado, sefalando que en su accionar el Comité “fenia que ajustarse estrictamente a Ia

normatividad legal vigente, sin que a ella pueda agregarse una normatividad legal secundaria”.

OPINION DE AUDITORIA

Lo expuesto por los ex Directores Ejecutivos y la ex Secretaria del Comité, no modifica la opinion
de Auditoria, sobre su inobservancia de la obligacion de proporcionar informacion correspondiente
a8 108 procesos examinados, requerida por escrito.
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CONCLUSION

En los procesos de adquisicién de farmacos, material quirdrgico e insumos, realizados durante los

afios 2003 y 2004, intervinieron personas naturales y juridicas, que en ciertos casos tenian

certificados caducados o no constaban en el Registro de Proveedores del IESS y/o en Registros
de Proveedores de Medicamentos Genéricos de Uso Humano del CONASA, sin haberse

efectuado ningln estudio de parametros de solvencia econdmica y capacidad téenica,

RECOMENDACION 4

AL DIRECTOR GENERAL DEL IESS

4.1

42

43

Dispondréa a los Directores del Seguro General de Salud Individual y Familiar y de Desarrollo
Institucional, que contando con asesoramiento de la Procuraduria General, elaboren un
proyecto de reforma de la normativa vigente para adquisicion de farmacos, material quirtrgico
e insumos, incluyendo requerimientos minimos de documentos, asi como parametros de

solvencia econémica y capacidad técnica de los proveedores.

Ordenara al Director del Sequro General de Salud Individual y Familiar, que coordine con el
Director de Desarrollo Institucional, la elaboracién de aplicaciones informaticas que permitan a
través de procesos automatizados, fa emision dei Certificado Unico de Proveedor del IESS,
con numeracion secuencial y fecha de emision. La entrega de cada certificado, se hara
mediante documento emitido y numerado en forma automatizada, registrando la fecha y hora

de recepcion por parte del interesado.

Dispondra al Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar, que coordine con la
Direccion de Desarrollo Institucional, la publicacion del Registro de Proveedores Calificados
de Farmacos, Material Quirargico e Insumos para las Unidades Médicas, en la pagina de
Internet del [ESS, cuya informacion sera actualizada constantemente, de acuerdo a las
decisiones que adopte la Comision de Calificacién y Seleccion de Proveedores en las

euniones ordinarias y extraordinarias que se efectien.
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AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL IESS

4.4 Ordenara al Subdirector de Aseguramiento y Control de Prestaciones - Presidente de la
Comision de Calificacion de Proveedores, la adopcién de las medidas pertinentes, para
ingresar en archivos informaticos, los datos contenidos en la documentacion presentada por
las personas naturales y juridicas para su inscripcion en el Registro de Proveedores
Calificados de Farmacos, Material Quirdargico e Insumos para las Unidades Médicas,
incluyendo  direcciones domiciliarias, numeros telefonicos e identificacion  de los
representantes legales de cada una de ellas, informacion que constara en cada Certificado

i

Unico de Proveedor del IESS.
AL DIRECTOR DEL HOSPITAL “Dr. TEODORO MALDONADO CARBO”

4.5 Dispondra a la Secretaria del Comité de Seleccién, que en cada proceso de adquisicion de
farmacos, material quirirgico e insumos que se realice, certifique que las personas naturales
y/o juridicas participantes se encuentran inscritas en el Registro de Proveedores Calificados
de Farmacos, Material Quirirgico e Insumos para las Unidades Médicas y mantenga

actualizado el correspondiente Certificado Unico de Proveedor del IESS,
Integracion y funcionamiento del Comité de Adquisiciones (Seleccion).

Para el tramite de los concursos previstos para la adquisicién de farmacos, material quirdrgico e
insumos médicos, el Comité de Adquisiciones posteriormente de Seleccion, lo integraron los
entonces Gerente y Director Ejecutivo del Hospital, bajo su presidencia, un vocal técnico y uno

economico, actuando como Secretaria una Oficinista.

El articulo 7 del Reglamento para la adquisicion de farmacos, material quirdrgico e insumos
1 medicos por parte del IESS (Decreto Ejecutivo 2077), y sus reformas, establecio gue, en Ia
ecretaria de los comités de adquisicion, con derecho a voz pero no a volo, debia actuar un
\abogado designado por la Procuraduria Regional.
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Solicitada informacion a los miembros del Comité, actuantes durante los procesos examinados,
con respecto a disposiciones recibidas y procedimientos establecidos para el cumplimiento de sus
funciones y si fueron convocados por escrito con un dia habil de anticipacion a la fecha prevista y
conocieron el orden del dia y documentos relacionados con los asuntos tratados en las sesiones
efectuadas, la Coordinadora de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad, con oficios 12202-
2204.PC-612 de diciembre 19 de 2005 y 0302 de junio 8 de 2006 nos informd, que el ex
Subgerente Financiero la delegé como Vocal Técnico Econdmico del Comité y le indico las
funciones inherentes, afirmando que las invitaciones a las sesiones las recibio en forma verbal de
la Secretaria de ese organismo. Expuso como una de las causas que le impidieron el adecuado y
oportuno cumplimiento de sus funciones, que “ocupaba y sigo realizando la coordinacion de
Presupuesto y Contabilidad, con un proceso de actualizacion contable, lo que de alguna manera o

forma me impedia realizar las labores en el Comité, quizas con mayor efectividad’.

En oficio innumerado de junio 11 de 20086, el ex Gerente expuso “es Ja buena fe y en muchos
casos el deseo de servir a los afiliados, el que provoca errores administrativos, ademas de esto, no
solo se trabaja en el mencionado comité en donde fodas las necesidades son consideradas
emergentes, sino que hay que velar por toda la problemética del hospital’. Con oficio 12202-2215-
496 de junio 15 de 2006, el Médico Gineco Obstetra, ex Vocal Técnico Médico del Comité, nos
informd haber cumplido esas funciones, por delegacion del Director Nacional Médico Social,
acatando estrictamente sus disposiciones; ademas, que los procesos de adquisicion en los
programas trimestrales o en los requerimientos de excepcion, se realizaron basados en los

Decretos Ejecutives 2077, 2749 y 3131 y la Ley de Genéricos en vigencia.

La ex Secretaria del Comité, al no haber atendido los requerimientos contenidos en oficios
51000000.E. E. ADQ. HTMC 2005-190, 191 y 192 de noviembre 25 de 2005, dificults las labores
de control posterior, lo que impidi6 la obtencién de documentacion correspondiente a sesiones de

ese organismo durante procesos de adquisicion realizados en los afios 2003 y 2004.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 12 y 13 del Reglamento para la adquisicion de
farmacos, material quirtrgico e insumos médicos por parte del IESS (Decreto Ejecutivo 2077),y 6

y 7 del Instructivo para la provision y abastecimiento mediante contratacion directa de insumos

edicos, farmacos y material quirirgico, en el IESS {Resolucion C. D. 016), el Secretario del

{ S




Lo expuesto por los ex Directores Ejecutivos, la ex Secretaria del Comité y el ex Gerente, no

Comite de Adquisiciones, previa disposicion del Presidente, convocara a los miembros del comité
por escrito, por lo menos con un dia habil de anticipacion al de la sesion, e incluira el orden del dia
y los documentos relacionados con los asuntos a tratarse. Todo lo actuado por el Comité debe

constar en las respectivas actas, aprobadas por €l y certificadas por el Secretario.

Al'no haberse integrado el Comité de Adquisiciones (Seleccion) de acuerdo a lo reglamentado, las

sesiones y actuaciones de ese organismo se efectuaron sin cumplir procedimientos establecidos.

El ex Gerente y los ex Directores Ejecutivos, inobservaron el articulo 7 del Reglamento expedido
con Decreto Ejecutivo 2077. El ex Gerente, los ex Directores Ejecutivos y la ex Secretaria del
Comité, durante su gestion en el Comité de Adquisiciones (Seleccion), inobservaron lo dispuesto
en los articulos 12 y 13 del mismo Reglamento. Los ex Directores Ejecutivos y la ex Secretaria del
Comite, inobservaron ademas, los articulos 6 y 7 del Instructivo aprobado con Resolucion C. D.

016. La ex Secretaria del Comité inobservo lo dispuesto en el articulo 76 de la LOCGE.
OPINION DE LOS AUDITADOS

En oficio innumerado de diciembre 13 de 2006, suscrito por los ex Directores Ejecutivos vy la ex
Secretaria del Comité, se indica que el articulo 7 del Decreto Ejecutivo 2077, reformado con el
Decreto Ejecutivo 2749, lo cumplieron estrictamente, sefialando que el Comité estuvo integrado

legalmente. Se indica ademas, que la ex Secretaria del Comité “entrego a la Auditoria Interna la

Con oficio innumerado de diciembre 18 de 2006, el ex Gerente expuso de igual manera, que el
articulo 7 del Decreto Ejecutivo 2077 fue reformado con el Decreto Ejecutivo 2749, el mismo que

fue cumplido.

OPINION DE AUDITORIA

S.modifica la opinion de Auditoria.
/ L
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El Reglamento para la adquisicion de farmacos, material quirdrgico e insumos médicos por parte
del IESS expedido con Decreto Ejecutivo 2077 de diciembre 21 de 1990, fue reformado con
Decretos Ejecutivos 2749y 3131 de mayo 25 y octubre 6 de 1995, en su orden, manteniéndose en
vigencia hasta la expedicion del Reglamento expedido con Decreto Ejecutivo 1884 de julio 22 de
2004. Entre las reformas mediante Decreto Ejecutivo 3131 consta que, en la secretaria de los
comités de adquisicion debia actuar un abogado designado por la Procuraduria Regional

correspondiente.

Carece de sustento, la afirmacion de que la ex Secretaria del Comité, “entreqgo a Auditoria Interna”
la informacion requerida con oficios 51000000.E. E. ADQ. HTMC 2005-190, 191 y 192 de
noviembre 25 de 2005.

CONCLUSION

En los procesos de adquisicion de farmacos, material quirdrgico e insumos, realizados durante los
afos 2003 y 2004, el Comité¢ de Adquisiciones (Seleccion) no estuvo integrado ni funciond de

acuerdo a los procedimientos reglamentados.

RECOMENDACION 5
AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL IESS

5.1 Dispondra al Director del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo’ que, para cada sesién del
Comite de Seleccion, convoque en forma escrita por Secretaria de ese organismo, a los
demas miembros, por lo menos con un dia habil de anticipacion al de la reunion, incluyendo el
orden del dia y los documentos relacionados con los asuntos a tratarse. Todo lo actuado por
el Comité constara en actas aprobadas, con la correspondiente certificacion de Secretaria, las

que seran archivadas bajo su custodia con todos los documentos de soporte,
Calificaciones de propuestas y adjudicaciones resueltas.

En actas de sesiones del Comité de Adquisiciones (Seleccion), se encuentran resoluciones sobre

«calificaciones y adjudicaciones realizadas, en base a propuestas presentadas por personas
/it . S
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naturales y juridicas, sin haberse cumplido procedimientos, requisitos y plazos establecidos:

observando en el periodo examinado las siguientes desviaciones:

e GRANALI REPRESENTACIONES Y COMERCIO C. Lida. y CABELINI S A
REPRESENTACIONES FARMACEUTICAS no constaban en el Registro de Proveedores;
mientras que, DISMARNA S. A, NOVARTIS ECUADOR S. A. y OBALPIN S. A. tenian
caducados los Certificados Unicos de Proveedor Calificado, al momento de las adjudicaciones
resueltas desde agosto 14 de 2004 hasta la fecha de emision del nuevo certificado (atn en

tramite en septiembre 6 de 2004).

¢ La propuesta de ROCHE ECUADOR S. A., con fecha agosto 26 de 2003 y validez de 30 dias,
correspondiente a la Requisicion Interna 1363 de noviembre 7 de 2003, por 230 ampollas de
5.000 U. 1. de ERITROPOYETINA, fue adjudicada mediante acta 093 de diciembre 3 de 2003,

cuando el plazo de la propuesta habia expirado y sin haberse requerido extension del mismo.

 De la Requisicion Interna 1208 de julio 15 de 2004, por 4.000 cépsulas o tabletas 100 mg. de
CICLOSPORINA, habiendo sido autorizadas Gnicamente 1.200, mediante acta 68 de
septiembre 16 de ese afio, fueron adjudicadas las 1.330 unidades ofertadas por NOVARTIS
ECUADOR S. A. Mediante actas 039, 046 y 055 de junio 7'y 30, y julio 27 de 2004, fueron
adjudicadas las propuestas de comprimidos de 250 mg. de MICOFENOLATO DE MOFETILO
presentadas por DISMARNA S. A.: habiéndose recibido adjuntas a las ofertas unicas,
fotocopias simpies del Acuerdo de Fijacion de Precios a nombre de ROCHE ECUADOR S. A,
y del Certificado de Registro Sanitario del producto, vigente hasta junio 4 de 2004.

 Con actas 046 y 076 de junio 30 y septiembre 27 de 2004, OBALPIN S. A. fue adjudicada en
cada ocasion con 30.000 tabletas de ATENOLOL de 50 mg., en base a propuestas dnicas con
precios unitarios de US § 0,24 y 0,25, en su orden: habiéndose recibido adjunto a las ofertas,
fotocopias simples del cuadro aprobado en septiembre 18 de 2002 por el Consejo Nacional de
Fijacion y Revision de Precios de Medicamentos de Uso Humano a nombre de
. ECUAQUIMICA, con precios que rigen en todo el territorio nacional, constando ATENOLOL de
50 mg. con precios de venta de Farmacia de US $ 0,16 y al Pablico de US $ 0,20. Tanto en e
\Cuadro Basico de %Aedéczfmeniss del IESS, como en la programacién de necesidades del afio
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2004, se encuentra incluido el farmaco ATENOLOL Gnicamente en presentacion de 100 mg.
Como proveedores calificados del producto (nicamente se encontraban registrados:
BRISTOL, Ing. J. ESPINOZA TEUTO, KROMOS y LIFE.

Al respecto, en comunicacién innumerada de marzo 9 de 2006, el Gerente General de
OBALPIN S. A. expuso, que debido a un error involuntario en la oferta de esa empresa, en los
procesos de los contratos AREA MEDICA R2. TMC. 344-2004 y 480-2004 consta
equivocadamente ATENOLOL de 50 mg. siendo lo correcto de 100 mg. Adjunto nos remitio
“oficio original del 9 de Marzo del 2006 de fa empresa ECUAQUIMICA, en que certifica que a
la empresa OBALPIN S. A. solo se ha facturado ATENOLOL 100 MG. y que los lotes
siguientes: 4E016 - 4F057, corresponden al producto antes mencionado”,

Habiendo verificado que para reposicion de stock de Auxiliares de Farmacia, durante los afios
2004 y 2005, fueron despachadas tabletas de ATENOLOL de 100 mg correspondientes a los
lotes 4E016 y 4F057; ademas, que por tiempo de caducidad, con oficio innumerado de marzo
16 de 2006, la Coordinadora de Farmacia y Bodega de Farmacos solicité a ECUAQUIMICA, el
canje de saldos del producto de esos lotes, existentes fisicamente, se deduce el error

producido en el proceso de calificacion y adjudicacion de la propuesta recibida.

* Mediante actas 068, 076 y 096 de septiembre 16 y 27, y noviembre 25 de 2004, a ROCHE
ECUADOR S.A. le fueron adjudicados comprimidos de MICOFENOLATO DE MOFETILO de
500 mg. E! producto consta en el Cuadro Basico de Medicamentos del IESS, Unicamente en

n

presentacién de 250 m

w2

Las adjudicaciones resueltas por el Comité y las fechas respectivas, constan en documentos
preimpresos denominados FORMULARIO DE CALIFICACION Y ACTA DE ADJUDICACION, en
forma manuscrita, sin anotar fechas de elaboracion, algunas veces sin numeracion; observando
anotaciones en ocasiones ilegibles, con errores, tachaduras y enmendaduras, asi como ausencia

r parcial o total de firmas y/o sellos de identificacion de sus miembros y sin la certificacion de

Secretarfa. En algunos casos, no fueron consideradas propuestas presentadas, observando en los

U\espacios PARAMETROS de ANALISIS Y TABULACION DEL PUNTAJE de las actas de
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calificaciones y adjudicaciones realizadas, que en lugar de puntajes se encuentran anotaciones

manuscritas, sin detalles ni documentos de sustento en los expedientes respectivos.

o En el acta innumerada de la adjudicacion realizada en diciembre 22 de 2003, por 1.600
ampollas de HIERRO PARENTERAL 1. V. de la Reguisicion Interna 1432 de noviembre 26 de

2003, no constan las firmas y sellos de la Vocal Econémica y de la Secretaria del Comité.

¢ Del proceso correspondiente al 3er. 25% de la programacion del afio 2004, mediante acta 046
de junio 30 de 2004, fueron adjudicadas a LABORATORIOS VIDA S. A, (LABOVIDA) 20.000
tabletas de 20 mg. de INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES, con precio unitario de US
$ 0,34 constando anotado “falta documentacion de respaldo” en la fila de CASA OFERTANTE:
LABORATORIO H. G., C. A. que habia ofertado el producto con precio unitario de US $ 0,27.
empresa que no proporciond informacién al respecto, solicitada con oficio 51000000 E. E.
ADQ. HTMC 2005-313 de enero 27 de 2008.

e Con acta 046 de junio 30 de 2004, fueron adjudicadas a FRANCISCO EDUARDO NEIRA
PENA S. A., 5.000 ampollas de 200 mg. de CIPROFLOXACINO, con precio unitario de US $
1,40, constando “Hay quejas de enfermeria por el envase de CIPROFLOXACINA de
FRANKVILT en la fila de CASA OFERTANTE: FRANKVILT que habia ofertado el producto
con precio unitario de US $ 1,21. Al respecto, mediante oficio 12202-1101-2894 de diciembre
28 de 2005, la Directora Ejecutiva del Hospital nos remitio fotocopias de 11 documentos que
contienen quejas o denuncias presentadas en relacion a ios farmacos, material quirrgico e
insumos adquiridos durante los procesos realizados en el afio 2004, ninguna referente al
producto CIPROFLOXACINO. Con oficio innumerado de enero 9 de 2006, el Médico Cirujano,
ex Vocal Tecnico Medico del Comité, nos informé que ignoraba que pasé con el documento
que contenia la queja, sefialando “dificil seria el recordar todos los parametro o circunstancias,

-quejas etc-, que influyeron en dicha calificacion”.

Con acta 062 de agosto 23 del 2004, fueron adjudicados a OBALPIN S. A. 2.000 frascos
| ampollas de 1 g. de CEFTAZIDIMA con precio unitario de US $ 3,60, estando anotado “NO
¥ STOCK" en las filas de CASA OFERTANTE: FRANKVILT y PHARMABRAND: sin haber

U\constancia de que se hubieren enviado invitaciones y recibido respuestas de esos
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proveedores u ofros. Adjunto a la Unica propuesta, se encuentran fotocopias simples del
Certificado de Registro Sanitario del producto y del Acuerdo de Fijacion de Precios a nombre
de FRANKVILT C. LTDA.,, cuyos productos, al igual que los de GRUFARQUIMICA S. A.,
LABORATORIOS VITROFARMA S. A, PHARMABRAND S. A. y SIMED C. LTDA., son
comercializados por OBALPIN S. A.

Como proveedores calificados de frascos ampollas de 1 g. de CEFTAZIDIMA, ademas de
FRANKVILT C. LTDA., OBALPIN S. A. y PHARMABRAND, constan MEDISUMI S. A, GLAXO
WELLCOME y SIMED C. LTDA, que no habrian sido invitados a participar de ese proceso.
FRANKVILT C. LTDA. y SIMED C. LTDA, habian sido adjudicados con 1.000 y 1.200
ampollas de 1 g. de CEFTAZIDIMA, mediante actas 006 y 046 de enero 29 y junio 30 del
2004, con valores unitarios de US $ 2,89y 2,95, en su orden.

Segln o informado por la ex Secretaria del Comité, en oficio D.LL.003 de octubre 17 de 2005,

luego de la apertura de sobres se procede a las respectivas calificaciones y adjudicaciones.

En varias ocasiones, fue calificada la experiencia de un proveedor, con puntuaciones diferentes,

inclusive en una misma fecha o para un mismo item.

Con respecto a disposiciones recibidas, procedimientos aplicados y factores considerados, para la
tabulacion de puntajes, calificacion de ofertas y sugerencias de adjudicaciones a los proveedores,

s f A 1PN fpsgien [V
en oficio innumerado de noviembre 21 de 2005, el Médico Cirujano, ex V.

Vocal Técnico Médico del
Comité, nos informo: “la calificacion en esa época era una calificacion subjetiva ... por lo que se
hacia un proceso de calificacion de experiencia por la casa comercial y por el producto oferfado”.
En oficio innumerado de enero 9 de 2006 indico “al adjudicar el producto a Cabelini EL COMITE Je
ahorro 5.400,00 dolares del producto que ofrecia fa casa inmediata seguidora ya que este era casi
un 50% menor en el precio, asi que el Hospital no se vio afectado, dicho de ofra manera esa

compra no perjudict los intereses de nuestra institucion”.

% Mediante oficio 12202-1101-0024 de enero 5 de 2006, el Médico Jefe de Laboratorio, ex Director

A

f;s,xE;’ecz;fisfs} expuso que existe un tabulador de puntaje para adquisicion de farmacos, autorizado por
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el Director General del IESS, sefialando que cada miembro del Comité ejercia su competencia;

ademas, que no se ha calificado la experiencia de un proveedor sino la experiencia terapeutica.

En oficio 1202-2204.PC-020 de enero 10 de 2006, la Coordinadora de la Unidad de Presupuestoy
Contabilidad, Vocal Técnico Econdmico def Comité, indicd que el factor considerado para la

calificacion, es en base a la experiencia terapéutica del producto y no del proveedor.

De conformidad con los articulos 8 literal ¢} del Reglamento para la adquisicion de farmacos,
material quirlrgico e insumos médicos por parte del IESS (Decreto Ejecutivo 2077) y 4 literal ¢} y
15 literales f), g) y h) del instructivo para la provision y abastecimiento mediante contratacion
directa de insumos médicos, farmacos y material quirlrgico, en el IESS (Resolucion C. D. 016),
entre las funciones de los comités se encuentran tramitar el proceso hasta que se lo adjudique o
declare desierto. Una vez abiertas las ofertas, sin considerar aquelias que incumplan los términos
de la invitacion, el comité por si solo o nombrando una comision técnica de fuera de su seno, debid
realizar el estudio de las mismas, inmediatamente después de la apertura 0 a més tardar un dia
después de ella, calificandolas bajo el esquema de seleccion para la adquisicion, aceptando o no

el informe del Comité Técnico.

Al no haberse definido las actividades especificas que se encuentran bajo responsabifidad de cada
uno de los miembros, ni haber aplicado procedimientos de control en el desarrollo de las funciones
determinadas, durante los procesos tramitados por el Comité de Adquisiciones (Seleccion), fueron
calificadas y adjudicadas propuestas presentadas, sin que se hubieren cumplido procedimientos,

requisitos y plazos establecidos; constando las decisiones adoptadas, en formularios llenados y

suscritos en forma inadecuada, en ocasiones sin documentos de sustento.

Los ex Directores Ejecutivos, el Medico Cirujano, la Coordinadora de la Unidad de Presupuesto y
Contabilidad, y la Oficinista, durante su gestion como Presidentes, Vocales Técnicos y Secretaria
del Comité de Adquisiciones (Seleccion), inobservaron disposiciones contenidas en el articulo 15

literales ), g) y h) del Instructivo aprobado con Resolucion C. D. 016, publicada en el R. 0. 170 de
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OPINION DE LOS AUDITADOS

En oficio innumerado de diciembre 13 de 2006, suscrito por los ex Directores Ejecutivos y la ex
Secretaria del Comité, se indica que las decisiones del Comite de Adquisiciones (Seleccion) son
las de un cuerpo colegiado, donde cada uno de los miembros mediante votacion permite una

resolucion, sin existir funciones diferenciadas para sus integrantes.

OPINION DE AUDITORIA

Lo expuesto por los ex Directores Ejecutivos y la ex Secretaria del Comité, no modifica Ia opinion

de Auditoria.

De acuerdo al articulo 22 del Reglamento para la adquisicion de farmacos, material quirlrgico e
insumos medicos por parte del IESS (Decreto Ejecutivo 2077), los miembros de los comités, seran

personal y pecuniariamente responsables por sus acciones u omisiones.

CONCLUSION

El incumplimiento de las normativas existentes, permitio que en adjudicaciones resueltas por el
Comité de Adquisiciones (Seleccion) durante los procesos de adquisicion de farmacos, material
quirtrgico e insumos, realizados durante los afios 2003 y 2004, sean calificadas propuestas de
RECOMENDACION 6

AL DIRECTOR GENERAL DEL IESS

6.1 Dispondra al Director de Desarrollo Institucional, que en coordinacion con el Procurador

General y la Directora del Seguro General de Salud individual y Familiar, realice ante las

Instituciones respectivas, gestiones que permitan la celebracion de convenios de prestacion

de servicios, orientados a la obtencion periodica en medios magnéticos de informacion

correspondiente a los Acuerdos de Fijacion de Precios emitidos, para su utilizacion en los

Comités de Seiesﬁiéﬁ de Ias Unidades del IESS.



6.2 Ordenara al Director del Sequro General de Salud Individual y Familiar, que coordine con el

Director de Desarrollo Institucional, el procesamiento de la informacion contenida en los
Certificados de Registro Sanitario que han sido presentados por personas naturales y juridicas
para su inscripcion en el Registro de Proveedores, creando una base de datos para su

utilizacion en los Comités de Seleccion de las Unidades de! IESS.

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL “Dr. TEODORO MALDONADO CARBO”

6.3

6.4

6.5

6.6

Dispondra a la Secretaria y a la Vocal Econdmica del Comité de Seleccion que, durante los
procesos de adquisicion de farmacos, material quirdrgico e insumos, verifiquen luego de la
apertura de sobres, que cada una de las propuestas recibidas y documentos adjuntos,
cumplan los requisitos establecidos, se encuentren vigentes y correspondan en cantidades y
presentacion a las necesidades definidas en los programas autorizados; emitiendo para
conocimiento y resolucion de ese organismo, un informe que sera anexado y detallado en la
respectiva acta, la misma que sera elaborada y suscrita por cada unoc de los miembros del

Comite, durante la sesion respectiva, bajo responsabilidad de la Secretaria de ese organismo.

Ordenara al Coordinador del Area Informatica que, para utilizacién en el Comité de Seleccion,
procese los resultados de las calificaciones de propuestas realizadas, creando una base de
datos con la nomina de personas naturales o juridicas adjudicadas y precios de los farmacos,

material quirrgico e insumos adquiridos durante los Gltimos afios, informacion que seréa

Dispondra al Coordinador del Area Informatica que, coordine con el Director de Desarrollo
Institucional, la elaboracion de aplicaciones informaticas que permitan a través de procesos
automatizados la emision de las actas de las sesiones, con fechas y numeracion secuencial,

asi como restimenes de actas emitidas, registrando en archivos los datos correspondientes.

Ordenara mediante oficio circular al personal de las diferentes areas 0 servicios de esa
Unidad Médica, que sean presentadas en forma escrita a esa Direccion, con los fundamentos

respectivos, las quejas o denuncias con respecto a los farmacos, material quirdrgico e

\nnsumos adgquiridos, sobre las que se realizara la correspondiente investigacion, en Ia que se
’ ;




contara con el proveedor. De los resultados obtenidos se tomaran los correctivos pertinentes y

se haran conocer a la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

Notificacion de resultados de los procesos de adquisicion.

No fue publicada en la pagina de Internet del [ESS y/o en Contratanet, documentacion relativa a
instancias o etapas de Convocatoria o invitacion y Notificacion de resultados, de procesos de
adquisicion realizados. Los resultados de los concursos, luego de aprobadas y suscritas las actas
respectivas, fueron nofificados Unicamente a las personas adjudicadas, mediante oficio en los

procesos de adquisicion de las programaciones y via telefonica en los de Requisiciones Internas.

Mediante oficios D.LL.003 y 009 de octubre 17 y noviembre 21 de 2005, la ex Secretaria del
Comite nos informd: “Dejo sefialado que cuando era para contrato se hacia oficios haciendo Ia
notificacion respectiva a cada proveedor y se lo adjunta en cada confrato, en las ordenes de
compra se lo hacia llamadas telefonicas a los proveedores para que retiren las respectivas
ordenes de compra”y “... después de todo el proceso que se hacia se procedia a realizar un oficio
dirigido a cada proveedor de los productos que habian salido favorecidos en lo que se refiere a
contratos y lo que era orden de compra se los llamaba para que retiren dichas ordenes para que

pueda entregar su producto”.

De conformidad con lo dispuesto en el oficio circular 12000000-0065 de enero 12 del 2004 de la
Direccion General del |ESS, debieron publicarse en la pagina de Internet del Instituto y/o en
Contratanet, documentacion relativa a instancias o etapas de los procesos de contratacion

realizados, de Convocatoria o invitacion y Notificacion de resultados a los oferentes.

Segun lo expuesto por el Médico Jefe de Laboratorio Clinico, ex Director Ejecutivo, en oficio Lab.
Clinico - 222 de julio 19 de 2005, fa disposicién no es aplicable en los procesos de adquisicion de

farmacos, material quirtirgico e insumos, realizados en esa Unidad durante el afio 2004.

Con oficio 24550-0921 de agosto 1 de 2005, el Coordinador del Area informatica, nos remitié

fotocopias de 19 oficios de diferentes fechas del afio 2004, con los que el Director Ejecutivo, en

funciones de Presidente del Comité de Concurso de Precios, dispuso publicar en la pagina WEB
e la Unidad, convocatorias y resultados de concurso de precios realizados.
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El Director de Desarrollo Institucional, al no haber atendido el requerimiento constante en oficio
51000000.E. E. ADQ. HTMC 2005-047 de julio 12 de 2005, dificultd las labores de control
posterior, lo que impidié la obtencion de informacién relativa a las instancias o etapas de

Convocatoria o invitacion y Notificacion de resultados de procesos de adquisicion realizados.

En memorando 51000000.167 de marzo 23 de 2006, la Abogada Especialista de la Unidad
expuso: ‘La disposicion del Director General del IESS estuvo dirigida a que los Presidentes de los
Comités de Contrataciones y de Concurso Privado de Precios para que remitan a la Direccion de
Desarrollo Institucional los documentos de convocatoria o invitacion y notificacion de resulfados a
oferentes, ella no incluyé lo referido a los Comités de Adquisiciones de farmacos, material
quirdrgico e insumos. El Consejo Directivo al emitir el Instructivo al Reglamento de contratacion
directa de insumos médicos, farmacos, y material quirargico por parte de las Unidades Médicas del
SGSIF y del SSC en la Resolucion C. D. 048, en el Art. 8, entre las funciones del Comité de
Seleccion, dispuso: f) Publicar la invitacion y los Términos de Referencia en Jas péginas de Internet
del IESS y en Contratanet. Tendria que analizarse los aspectos referentes a la implementacion
segun las especificaciones técnicas de la Direccion de Desarrollo Institucional, que refiere el ex
Director del Hospital. Sin perjuicio de lo expresado debe considerarse que el IESS, desde tiempo
atras, cuenta con su propia pagina web, en la que bajo el link ADQUISICIONES IESS se accesa a

informacion de los procesos de Unidades Médicas del Instituto”.

De acuerde a los articulos 4.17 del Instructivo para la adquisicion y disiribucion de farmacos,
material quirdrgico e insumos médicos por contratacion directa, 32 del Reglamento para la
adquisicion de farmacos, material quirirgico e insumos médicos por parte del IESS (Decreto
Ejecutivo 2077), y 4 literal d) del Instructivo para la provision y abastecimiento mediante
contratacion directa de insumos médicos, farmacos y material quirdrgico, en el IESS (Resolucion
C. D. 016), una vez realizadas las adjudicaciones, el Presidente del Comité de Adquisiciones debio

notificar los resultados de los concursos a todos los participantes.

Al haberse notificado los resultados de los concursos, Gnicamente a los ganadores, y no haberse

fwpublicade en la pagina de Internet del IESS y/o en Contratanet, informacion sobre Ia
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documentacion relativa a instancias o etapas de Convocatoria o invitacion y Notificacién de

resultados, no permitié que todos los participantes conozcan las adjudicaciones realizadas.

El ex Gerente y los ex Directores Ejecutivos, durante su gestion como Presidentes del Comité de
Adquisiciones (Seleccion), inobservaron disposiciones contenidas en el articulo 32 del Reglamento
expedido con Decreto Ejecutivo 2077. El ex Gerente inobservd ademas el articulo 4.17 del
Instructivo para la adquisicién y distribucion de farmacos, material quirirgico e insumos médicos
por contratacion directa. Los ex Directores Ejecutivos, inobservaron el articulo 4 literal d) del
Instructivo aprobado con Resolucién C. D. 016. El ex Director de Desarrollo Institucional inobservo

lo dispuesto en el articulo 76 de la LOCGE,
OPINION DE LOS AUDITADOS

En oficio innumerado de diciembre 13 de 2008, suscrito por los ex Directores Ejecutivos y la ex
Secretaria del Comité, se indica que las notificaciones de las adjudicaciones solo se informa a los

proveedores favorecidos, debido a que no se cuenta con personal.

En oficio innumerado de diciembre 18 de 2006, el ex Gerente expreso que se elaboraban los
contratos y emitian las ordenes de compra, teniendo un Abogado en la misma oficina y que se
comunicaba por escrito solamente a los proveedores ganadores, siendo casi imposible comunicar

a los perdedores.
OPINION DE AUDITORIA

Lo expuesto por los ex Directores Ejecutivos, la ex Secretaria del Comité y el ex Gerente, no
modifica la opinion de Auditoria sobre la falta de notificacion de los resultados de los concursos a

los participantes no adjudicados en los procesos de adquisicién realizados.
CONCLUSION

En los procesos de adquisicion de farmacos, material quirdrgico e insumos, fueron notificados los

%,

resuitados de los ;onqyrsos Unicamente a los ganadores, sin hacerlos conocer a los demas
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participantes, ni haber sido publicada en Ia pagina de Internet del IESS y/o en Contratanet,
informacion sobre la documentacién relativa a instancias o etapas de Convocatoria o invitacion y

Notificacion de resultados.
RECOMENDACION 7
AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL IESS

7.1 Dispondréa al Director del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo" que adopte las medidas
pertinentes, a fin de que la informacién sobre la documentacion relativa a instancias o etapas
de Convocatoria o invitacion y Notificacion de resultados a los oferentes, durante procesos de
adquisicion de farmacos, material quirrgico e insumos, sea publicada en la pagina de Internet
de esa Unidad Médica y remitida a la Direccién de Desarrollo Institucional, para su publicacion

en la pagina de Internet del IESS y en Contratanet.

7.2 Ordenara al Director del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo’ que una vez realizadas las
adjudicaciones, durante procesos de adquisicion de farmacos, material quirdrgico e insumos,

notifique mediante oficio los resultados de los concursos, a todos los participantes.
Emision de érdenes de compra y celebracion de contratos.
Durante procesos de adquisicién de farmacos, malerial quirGrgico e insumos, fueron emitidas
ordenes de compra y celebrados contratos, sin haberse cumplido procedimientos, requisitos y
plazos establecidos.
Las clausulas de una gran cantidad de contratos suscritos contienen omisiones, miltiples errores e
inconsistencias, con referencias de numeros ylo fechas de documentos que no corresponden:

constando como contratistas personas juridicas que son Unicamente personas naturales.

En las clausulas antecedentes, se encuentra anotado: “En dicho requerimiento consta la firma ...

del Guardalmacén de Bodega General, certificando que el insumo NO EXISTE en el stock de la
QRSQdega General del Hospital Regional 2 del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, pese a que en
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algunas ocasiones, las Requisiciones Internas autorizadas no contienen tal certificacion. No se
incluyo informacion referente a anticipos solicitados y recibidos, en ninguno de los casos en los

que éstos se habian efectuado.

La mayoria de contratos, han sido formalizados fuera de los plazos determinados en los articulos

6.1 del Instructivo para la adquisicion y distribucion de farmacos, material quirargico e insumos
medicos por contratacion directa y 17 del Instructivo para la provision y abastecimiento, mediante
contratacion directa de insumos médicos, farmacos y material quirtirgico, en el IESS; siendo asi,
que el contrato AREA MEDICA R2. TMC 563-2004 correspondiente a 1.800 comprimidos de 250
mg. de MICOFENOLATO DE MOFETILO, adjudicados a ROCHE ECUADOR S. A. mediante acta
063 de agosto 25 de 2004, consta celebrado con fecha octubre 21 de 2004, esto es, cuando

habian transcurrido 57 dias desde la adjudicacion.
Entre los errores existentes en los instrumentos legales elaborados se observan los siguientes:

 En el contrato AREA MEDICA R2.TMC 088-2004 celebrado con LABORATORIOS VIDA S. A
(LABOVIDA) con fecha enero 30 de 2004, por 20.000 tabletas de 20 mg. de INHIBIDOR DE
LA BOMBA DE PROTONES, en la clausula 3.0.1 consta como precio unitario US $ 0,234
siendo realmente US § 0,34,

¢ Elcontrato AREA MEDICA R2. TMC 297-2004 celebrado con OBALPIN S. A. con fecha junio

R

1 de 2004, por 1.200 frascos ampolias de 1 g. de CEFTAZIDIMA con precio unitario de US $

5,80, adjudicados con acta 036 de mayo 12 de 2004, consta por valor de US § 6.920, siendo
lo correcto US $ 6.960.

Con oficio innumerado de octubre 31 de 2005, el Oficinista del Comité de Seleccion nos informo,
que en forma verbal le dispusieron la elaboracion de érdenes de compra, sefialando “quien tenia la
obligacion de revisar que dichos registros eran validos eran los miembros del Comité de

Adquisiciones, en razon de que ellos tenian conocimiento del instructivo de calificacion para

(nproveedores”y que nunca le llegd un escrito mencionando las empresas suspendidas.
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Mediante oficios innumerados de noviembre 14 y 22 de 2005 la Oficinista del Comité de Seleccion,
que en septiembre 1 de 2004 elabord varias ordenes de compra a nombre de OBALPIN S. A, con
Certificado Unico de Proveedor Calificado caducado en agosto 14 de 2004, nos informo que para
el cumplimiento de sus funciones no recibié ninguna disposicion legal ni reglamentaria y que
solamente se remitio a elaborar érdenes de compra por disposicion verbal del Director, quien es el

encargado de aprobar o reprobar los tramites.

La Abogada de la Seccién Juridica no atendio el requerimiento contenido en oficio 51000000 .E. E.
ADQ. HTMC 2005-235 de diciembre 9 de 2005, de informar los mecanismos y procedimientos
establecidos y aplicados, para la revision de los antecedentes de los contratos elaborados bajo su

responsabilidad, ni las causas que impidieron su formalizacién dentro de los plazos determinados.

En las clausulas de contratos celebrados en fechas posteriores a la del Decreto Ejecutivo 1884
(julio 22 de 2004) continuaron incluyéndose disposiciones de la Ley de Contratacion Publica. De
acuerdo al articulo 2 del Reglamento expedido con el citado Decreto, los procesos de contratacion

se regiran por lo establecido en la LSS, el reglamento y los correspondientes instructivos.

El articulo 109 de la LSS dispone, que las Unidades Medicas del IESS contrataran directamente
con los fabricantes y distribuidores autorizados, la provision de insumos médicos, farmacos y
material quirdrgico, mediante los procedimientos especiales previstos en el reglamento que para el

efecto dicte el Presidente de la Republica, a pedido del Consejo Directivo.

Al respecto, en oficios 12202-1101-0155 de febrero 1 de 2006 y 12203-1231-35-A-1 de febrero 9
de 2006, los ex Directores Ejecutivos, asi como la Abogada de la Seccion Juridica, expusieron que
de acuerdo al articulo 33 del Instructivo del referido Reglamento, la implementacion del mismo
estaba supeditada a la aprobacion del Consejo Directivo, sefialando que la Resolucion C. D. 048
contiene el Instructivo del Reglamento, que fue sancionado en octubre 21 de 2004, en cuya
segunda disposicion transitoria establece: “En e plazo de 30 dias posteriores a la vigencia de este
Instructivo, la Procuraduria General del IESS entregara a la Direccion del SGSIF y a la Direccion
del SSC, el modelo del contrato para esta clase de adquisiciones” y que “con oficio 211000000-
328 de 2005-03-22 la Direccion del SGSIF. al remitir Ja programacion del afio 2005 envio ef

s modelo de documentos precontractuales que se debian aplicar: entre ellos el modelo del contrafo.
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Por lo tanto, este modelo de confrato comenzo a aplicarse desde la adquisicion del sequndo
proceso que se realizd en el afio 2005"; concluyendo que “la existencia del reglamento y del
correspondiente instructivo no nos desliga de la Ley ni del Reglamento de Contratacion Publica,

pues ... en el Art. 30 de la Resolucion C. D. 048 asi se mantiene”.

Con oficio innumerado de octubre 24 de 2005, el ex Gerente nos informé haber gestionado la
presencia de un Abogado en el Comité de Adquisiciones para la elaboracion de los contratos
generados en ese organismo, cuyo manejo es de responsabilidad de ese profesional, recordando

que esos instrumentos legales “antes deambulaban por el hospital en manos de los proveedores’.

En memorando 51000000.167 de marzo 23 de 20086, la Abogada Especialista de la Unidad emitio

su pronunciamiento juridico al respecto, indicando:

“a) En cuanto a la congruencia de las normas:

El Reglamento para la contratacion directa de insumos médicos, farmacos y material quirdrgico por
parte de las Unidades Médicas del SGSIF y del SSC fue dictado por el Ejecutivo con Decreto 1884
publicado en el R. O. 383 de julio 22 de 2004.

El Art. 2 del Reglamento dispuso que la contratacion de los bienes que requlaba, como el
Reglamento y los correspondientes instructivos se regiran por la LSS. En consecuencia, el
Instructivo contenido en la Resolucion C. D. 048 de octubre 21 de 2004 debia quardar congruencia

con las normas superiores, segun el citado Art. 2 del Reglamento.

El confiicto entre el Instructivo y las normas superiores podia ser resuelto por las autoridades
administrativas mediante la aplicacién de la norma jerérquicamente superior, conforme o previsto
en el sequndo inciso del Art. 272 de la Carta Fundamental, pero el propio Instructivo establecio en
la Disposicion General Tercera que “Los casos de duda que se suscitaren por la aplicacion de sste

Instructivo, serén conocidos y resuelfos por el Consejo Directivo del IESS”,

o b) En cuanto a la juridicidad de los procesos de adquisicion posterior a la emision del D. E. 1884:

-
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En la Disposicion Transitoria Primera del Reglamento consta: “Los concursos convocados con
anterioridad a la vigencia de este reglamento y los contratos correspondientes se someterén a lo
establecido en las normas vigentes al momento de la convocatoria”. Por lo tanto, los procesos y
los contratos de adquisiciones, posteriores a la emision del D. E. 1 884, debian sujetarse a la nueva

normativa”.

La Abogada de la Seccion Juridica, durante la elaboracion de contratos de adquisicion de
farmacos, material quirirgico e insumos, inobservo los articulos 109 de la LSSy 2 del Reglamento
expedido con Decreto Ejecutivo 1884. En fa formalizacion de contratos fuera de los plazos
establecidos, inobservo los articulos 6.1 del Instructivo para la adquisicion vy distribucién de
farmacos, material quirirgico e insumos médicos por contratacion directa y 17 del Instructivo
aprobado con Resolucién C. D. 016. Inobserve ademas, lo dispuesto en el articulo 76 de la
LOCGE.

OPINION DE LOS AUDITADOS

Mediante oficio DC 5778 de diciembre 18 de 2006, la Abogada de la Seccion Juridica ratifics o

informado parcialmente durante el transcurso del examen.

OPINION DE AUDITORIA

”

Lo informado por la Abogada de la Seccién Juridica, no modifica ia opinién de Auditoria sobre la
inadecuada e inoportuna elaboracion y formalizacion de contratos, durante los procesos de

adquisicion realizados.
CONCLUSION

En procesos de adquisicion de farmacos, material quirGrgico e insumos, realizados durante los
afios 2003 y 2004, fueron emitidas ordenes de compra y celebrados contratos, sin haberse
cumplido procedimientos, requisitos y plazos establecidos. Los contratos elaborados contienen
omisiones, multiples errores, incluyendo disposiciones a los que no estaban sujetos, aquellos

Adnstrumentos legales ceiegf:gdss en fechas posteriores a la de expedicion del Reglamento para la




contratacion directa de insumos medicos, farmacos y material quirlrgico por parte de las Unidades
Medicas del SGSIF y del SSC; habiendo sido formalizados fuera de los plazos determinados.

RECOMENDACION 8

AL DIRECTOR GENERAL DEL IESS

8.1 Dispondré al Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar que, con
asesoramiento del Procurador General del Instituto, efectie correcciones en el modelo de
contrato utilizado en el Hospital “Dr. Teodoro Maidonado Carbo’, en procesos de adquisicion
de farmacos, material quirtrgico e insumos, de tal forma, que en las clausulas del mismo sean
incluidas las normas en vigencia, asi como, la obligacion del proveedor de entregar productos

de reciente elaboracion o fabricacion.

AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL IESS

8.2 Ordenara al Director del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo", la adopcion de las medidas
pertinentes, a fin de que los contratos correspondientes a procesos de adquisicion de
farmacos, material quirirgico e insumos, sean formalizados en el término de dos dias
posteriores a la recepcion de la documentacion de las adjudicaciones respectivas, por parte

de la Abogada de la Seccion Juridica
AL DIRECTOR DEL HOSPITAL “Dr. TEODORO MALDONADO CARBO”

8.3 Dispondra a la Abogada de la Seccién Juridica de esa Unidad Médica que, durante el proceso
de elaboracion y previo al envio para la firma, revise el texto de las convenciones incluidas en
los contratos, con los correspondientes antecedentes y la informacitn registrada en archivos
manuales o automatizados. Los expedientes con la documentacion respectiva, foliada

previamente, seran despachados mediante guias de control de tramite.

%;4 Ordenara al Coordinador del Area Informatica que, coordine con la Direccidn de Desarrollo

o Instituci ena, fa §aborac ion de aplicaciones informaticas que permitan a través de procescs
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automatizados, registrar y controlar el estado de las diferentes etapas de cada uno de los
procesos de adquisicion de farmacos, material quirlrgico e insumos, incluyendo el tramite de
los contratos y ordenes de compra respectivas, con fechas y horas de traslado de documentos
y la identificacion de los responsables de su entrega recepcion, emitiendo para conocimiento

de esa Direccion, reportes periédicos de lo que se encuentre pendiente ¢ inconcluso.
Recepcion de anticipos sobre procesos de adgquisicion en tramite o no iniciados.

Durante el afic 2004, fueron solicitadas entregas de farmacos en calidad de anticipos sobre
procesos de adquisicion correspondientes a Requisiciones Internas, que se encontraban en
tramite o que alin no se iniciaban, en ocasiones a los pocos dias de haber recibido cantidades
superiores o de haber solicitado un anticipo anterior, inclusive dos veces en un mismo dia;
habiéndose efectuado las adjudicaciones en base a ofertas Unicas de quienes entregaron tales
anticipos, sin existir constancia de haber solicitado la presentacion de propuestas a otras personas
naturales o juridicas registradas como proveedores y adjudicadas en procesos anteriores, hasta
con valores inferiores. En los expedientes respectivos, no se encuentran archivadas actas con las

que se habrian efectuado las diligencias de entrega recepcion de tales anticipos.
Entre los casos detectados se encuentran los siguientes:

* En el proceso de adquisicion de 3.600 comprimidos de 250 mg. de MICOFENQLATO DE
MOFETILC de la Requisicion Interna 1264 de julio 15 de 2004 -fecha en la que se habian
recibido 3.000 unidades, objeto materia del contrato AREA MEDICA R2. TMC. 338-2004,
correspondientes al 3er. 25% del programa anual-, mediante oficio 12202-101-1857 de julio 23
de 2004, la Direccion Ejecutiva del Hospital solicité a DISMARNA S. A. 2.600 unidades en
calidad de anticipo. Entre los antecedentes estipulados en la clausula 2.0.3 del contrato AREA
MEDICA R2. TMC. 407-2004 de agosto 2 de 2004, no consta informacién al respecto;
indicandose que, mediante carta de invitacion de julio 28 de 2004, el entonces Director -

Presidente del Comité de Adquisiciones solicitd la presentacién de cotizacion del item a

DISMARNA S. A, cuya oferta Gnica con fecha julio 26 de 2004, fue calificada y adjudicads
v\mediante acta 055 de julio 27 de 2004. Para MICOFENOLATO DE MOFETILO constan

S
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calificados en el Registro de Proveedores: DISMARNA S. A, INVEP S. A, NOVARTIS
ECUADOR S. A., y ROCHE ECUADOR S. A.

Mediante contratos AREA MEDICA R2. TMC. 219-2004 por US $ 7.000 y 261-2004 por US §
7.980, de abril 29 y mayo 18 de 2004, en su orden, fueron adquiridas a ROCHE ECUADOR S
A. 200y 228 ampollas de ERITROPOYETINA de 5000 U. I., cuyos valores fueron cancelados
mediante boletines 0202475 y 0203072 de junio 14 y julio 14 de 2004. De acuerdo a los datos
contenidos en las actas de entrega recepcion correspondientes, en las diligencias practicadas
en mayo 11 y 19 de 2004, se recibieron las cantidades de 0 y 28 ampollas de
ERITROPOYETINA de 5000 U. |. constando en cada una de tales actas, que con oficio 12202-
101-1031 de abril 28 de 2004 la Direccién Ejecutiva del Hospital solicito a ROCHE ECUADOR

S. A. la entrega de 200 ampollas del producto, en calidad de anticipo.

A través de la NOTA DE ENTREGA innumerada con fecha abril 29 de 2004, ROCHE
ECUADOR S. A. hizo entrega de 200 ampollas de RECORMON (nombre comercial de
ERITROPOYETINA) de 5000 U. I, lote MH6730204, por el anticipo solicitado con oficio
12202-101-1031 de abril 28 de 2004 de la Direccion Ejecutiva del Hospital.

El ex Subgerente Financiero, como ordenador de pago, ni los miembros de la comision de
entrega recepcion designada, no justificaron las causas por las que el descuento del anticipo

solicitado, consta en dos actas de diligencias de entrega recepcion de distintos contratos.

Con oficio B. G. H. 24953-0028 de enero 9 de 2006, la ex Guardalmacén de Bodega General
nos informo, que las unidades descontadas corresponden al contrato TMC 261-2004 y que del
contrato TMC 219-2004 no se recibi6 anticipo alguno. En oficio 008-2006 de enero 18 de 2006
la Coordinadora de Farmacia expuso que, el Director Ejecutivo autorizé el ingreso de dos
anticipos de 200 ampollas cada uno, por lo que en el primer caso “se procedio a la firma del
documento ... con saldo cero puesto que ya habia ingresado el producto por anticipo” y en el
segundo caso “se recibio como saldo las 28 ampollas como decia el contrato”. Mediante oficio
D.C. 0529 de febrero 21 de 2006, la Abogada de la Seccion Juridica nos indico, que del
contrato No. 219-04 “nunca hubo anticipo™ y que en la diligencia efectuada en mayo 11 de

12004 se recibieron las 200 ampollas del producto, sefialando que hubo un error al elaborar el
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acta correspondiente. Con oficio innumerado de marzo 4 de 2006, la Programadora
Informatica de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad afirmo, que “la empresa entregé 200
ampollas de anticipo por cada contrato, y luego las restantes, en su totalidad 28, porque

fueron descontadas de la primera entrega’.

En oficio de junio 2 de 2006, el Apoderado General y el Auditor Interno de ROCHE ECUADOR
S. A expusieron que segun actas de entrega recepcion mayo 11y 19 de 2004, el Hospital “Dr.
Teodoro Maldonado Carbo” recibio las ampollas de ERITROPOYETINA de 5000 U. |
conforme a lo estipulado en las clausulas TERCERAS de los contratos AREA MEDICA R2.
TMC. 219-2004 y 261-2004, en su orden, y que el haber mencionado en las dos actas el oficio
12202-101-1031 de abril 28 de 2004, no es un error de esa empresa, que segun ellos no tiens
ninguna responsabilidad al respecto, negando que exista duplicacién en el descuento del
anticipo. Afirmaron que, el anticipo solicitado fue atendido, amparado en el contrato AREA
MEDICA R2. TMC. 219-2004 y que posteriormente se hizo la entrega de las 228 ampollas de
ERITROPOYETINA de 5000 U. I. correspondientes al contrato AREA MEDICA R2. TMC. 261-
2004, sefalando que asi lo certifican las actas de entrega recepcion Unicas, firmadas y

aceptadas por las partes.

Las facturas 001-023-0014049 y 001-023-0014175 de mayo 11 y 18 de 2004 de ROCHE
ECUADOR S. A. correspondientes a los contratos AREA MEDICA R2. TMC. 219- 2004 y 261-

2004, contienen las rabricas y sellos de la Coordinadora de Farmacia y de la ex

Los listados impresos con registros de archivos informaticos de movimientos de ingresos y
egresos de farmacos del afio 2004, proporcionados por la Coordinadora de Farmacia y la ex
Guardalmacén de Bodega General, adjuntos a oficios 207-2005 y 24953-0159 de diciembre 5
y 16 de 2005, contienen ingresos que difieren en cantidades con las de los contratos u
ordenes de compra correspondientes, y en algunos casos, no tienen registradas las
recepciones respectivas, sin haberse establecido saldos; observando, que de las 428
ampollas de ERITROPOYETINA de 5000 U. I, adquiridas mediante contratos AREA MEDICA
+ R2.TMC. 219-2004 y 261-2004, aparecen ingresadas Unicamente 100 unidades, con fecha
(\mayo 4 de 2004. , ey
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La Coordinadora de Farmacia expuso, que jamas recibié ninguna disposicion escrita o verbal del
Director del Hospital, como jefe inmediato, para implementar controles sobre las existencias de
farmacos adquiridos, sefialando que durante el afic 2004 no se realizaron constataciones fisicas ni
se mantuvieron registros manuales ni automatizados (kardex) “porque se implementaba e/ sistema

AS-400 y por falta de personal no se realizé inventario”.

Con oficio B. G. H. 24953-0177 de mayo 9 de 2006, la ex Guardalmacén de Bodega General nos
informd, que realiza inventarios cortados al 31 de diciembre de cada afio y constataciones fisicas
de existencias con frecuencia; afirmando “Los datos de ingresos y egresos contenidos en listados
kardex impresos de los registros de archivos informéaticos son correctos en su contenido pero
difieren las fechas de su ingreso a esta bodega general ..., situacion que ocurre por que siempre
por necesidad del servicio se realizan anticipos a solicitud de la direccion gecutiva y la

documentacion llega después”, sin adjuntar documentacion que sustente lo expresado.

Sobre disposiciones impartidas y procedimientos establecidos, para realizar constataciones fisicas
de existencias en la Bodega General y en la Farmacia del Hospital, en oficio 12202-2204-221 de
febrero 24 de 2006, el entonces Subgerente Financiero nos informo, que esa labor la cumplia el ex
departamento de Intervencion, adjuntandonos copia del oficio 12202-2204.PC-0110 de febrero 14
de 2006 con el que la Coordinadora de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad le informo, que
por innumerables ocasiones se ha solicitado a la responsable de Bodega, el envio de los ingresos
y egresos generados en esa &rea, por lo que al carecer de esa informacion no han sido
contabilizados (ni conciliados) los periodos respectivos; sin informar las causas por las que no han
sido constatadas fisicamente las existencias. Indicé ademas, que el registro de ingresos y egresos
*ha estado atrasado desde fines de 1996, y ha sido mi preocupacion de que la Bodega procese
esa informacion, a fin de que la misma sea considerada en los Balances Contables que se emiten
en forma mensual, por lo que se ha avanzado hasta el afio 1999, y actualmente se esta frabajando

los afios 2000/2001, pues desde el afio 2002 ..., la Bodega General no ha entregado reportes aun

cuando cuenta con un programa informético en el AS400, por motivos que son de carécter

\administrativo y técnico entre la Bodega General e Informética’.

f
55;{ Y

54



Seglin lo dispuesto en oficio 12202-1101-2262 de diciembre 15 de 2003 del entonces Director
Ejecutivo, mediante acta de enero 6 de 2004, se efectud la diligencia de entrega recepcion de la
Bodega de Féarmacos, entre la ex Guardalmacén de Bodega General y la Coordinadora de

Farmacia, en calidad de custodia.

Entre las recomendaciones de los informes 062 de diciembre 12 de 2002 del examen especial A
LA GESTION DE LA EX GUARDALMACEN DEL LABORATORIO CLINICO, SRA. NELLY
XIOMARA ORELLANA MONTENEGRO y del analisis realizado por Auditoria Interna A LA
DENUNCIA DE DESAPARICION DE PRODUCTOS ENTREGADOS POR LA FIRMA BAXTER,
EN LA BODEGA DEL HOSPITAL DR. TEODORO MALDONADO CARBO -cuya implementacion
fue ordenada con oficios 2000101-1597 T. 36504 de diciembre 19 de 2002 y 0046 T. 36729 de
enero 15 de 2003 del Director General del IESS y 3002101-216 de febrero 13 de 2003 de la
Directora Regional 2-, se encuentran medidas correctivas trasladadas directamente a los entonces
Gerente y Subgerente Financiero, quienes mediante oficios con fechas inmediatas transcribieron
los textos correspondientes a los responsables de los procesos de entrega recepcion, registro y
control de los bienes adquiridos -incluida la Guardalmacen de Bodega General-, para su aplicacion
obligatoria. Fue recomendado: unificar bodegas, automatizar y actualizar registros, realizar

constataciones fisicas periodicas e inventarios de las existencias, etc.

Con oficio 12202-2204-222 de febrero 24 de 2006, el entonces Subgerente Financiero nos indicé,
que estaba reuniendo los antecedentes de las acciones realizadas en tomo a las
recomendaciones de Auditoria. Posteriormente, con oficio 1 12202-2204-755 de agosto 21 de 2006
como Jefe del departamento Financiero nos informé, que en lo que respecta a la Bodega General
‘esta tiene el sistema AS 400, con aplicacion de kardex completo desde el 2003, 03"; sefalando,
en cuanto a constataciones fisicas, que las mismas se realizan bajo el Instructivo de
entrega/recepcion para insumos, bienes, obras y servicios, vigente desde el afio 1999 y que “se
practica el inventario final de cada afio, los primeros dias del siguiente”, sin adjuntar

documentacion que sustente lo expresado.

f%{ En relacion a las disposiciones legales o reglamentarias que amparen, las solicitudes realizadas a
kzs proveedores, para que entrege;eﬂ farmacos en calidad de antici cipos, asi como, sobre lo
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procedimientos establecidos para Ia enfrega recepcion de los mismos, en memorando
51000000.167 de marzo 23 de 2006, la Abogada Especialista de la Unidad expuso:

"... ala fecha de los hechos estuvo vigente el Reglamento para la contratacion directa de insumos
médicos, farmacos y material quirtirgico por parte de las Unidades Médicas del SGSIF y del SSC
contenido en el Decreto 1884, con vigencia desde la fecha de su publicacion, concretada en el R,
0. 383 de julio 22 de 2004.

Que, como elemento primordial, se destaca que este cuerpo normativo derogo la reglamentacion
anterior, cuyo vinculo juridico era la Ley de Contratacion Publica y lo ubico en la LSS, segun lo

previsto en las “Derogatorias” y Art. 2 “Régimen Legal’ en su orden.

Que del texto de la norma principal como de Ja secundaria, no se establecen disposiciones que
regulen la solicitud y entrega de anticipos de farmacos por proveedores, de manera previa al
desarrolio de los concursos, més bien en los Arts, 18 y 19 de la norma reglamentaria se prevén
procedimientos de contratacion emergente o de emision de érdenes de compra hasta un monto
maximo del 10% del item presupuestado por la unidad y por una sola vez, para poder cumplir

requerimientos emergentes.

Que ubicados los hechos con relacion a la norma reglamentaria en vigencia, se habria
inobservado el Art. 16 por no invitar a ofertar a todos los proveedores inscritos en el Registro de

Proveedores, conforme al objeto de la contratacion: ef At 18 o 19, segun corresponda, si se

CTULID

corroborare que no se traté de una emergencia’,

Con respecto a la duplicacion del descuento de 200 ampollas de ERITROPOYETINA de 5000 U. |.
solicitadas en calidad de anticipo mediante oficio 12202-101-1031 de abril 28 de 2004 expuso:
"Segun la Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado, Art. 53, se estaria en el caso de un

perjuicio econémico por incumplimiento del objeto del contrato pese al pago de la totalidad. Ello

i

onlleva también la pertinente responsabilidad administrativa, segtin el Art. 45 ibidem’.
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La LOAFYC en su articulo 57 numeral 1 dispone que, la obligacion se genera y produce afectacion
presupuestaria, cuando se reciban de terceros obras, bienes o servicios adquiridos por autoridad

competente, mediante acto administrativo valido, haya habido 0 no compromiso previo

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 92 de |a LOCGE, las recomendaciones de auditoria,

una vez comunicadas, deben ser aplicadas de manera inmediata y con el caracter de obligatorio.

De acuerdo a la NCI 220-03 Control interno previo al devengamiento, previa a la aceptacion de
una obligacion, o al reconocimiento de un derecho, como resultado de la recepcion de bienes u
otros conceptos de ingresos, los servidores encargados verificaran que los bienes o servicios
recibidos guarden conformidad plena con la calidad y cantidad descritas o detalladas en la factura
0 en el contrato, en el ingreso a bodega o en el acta de recepcion y que evidencien la obligacion o

deuda correspondiente.

Los ex Directores Ejecutivos, al haber solicitado entregas de anticipos sobre procesos de
adquisicion en tramite -procedimientos que no se encuentran regulados con disposiciones legales
0 reglamentarias establecidas-, inobservaron el articulo 57 numeral 1 de la LOAFYC. El ex
Subgerente Financiero y la ex Guardalmacén de Bodega General, al no haber implementado
medidas correctivas sugeridas en recomendaciones de informes de auditoria, inobservaron lo
dispuesto en el articulo 92 de la LOCGE. La Abogada de la Seccion Juridica, la Coordinadora de
Farmacia, la ex Guardalmacén de Bodega General y la Programadora Informatica de la Unidad de
Presupuesto y Contabilidad, miembros de las con iisiones de entrega recepcion designadas, al
haber recibido bienes sin verificar que guarden conformidad plena con lo detallado en contratos y

en las actas respectivas, inobservaron la NCI 220-03 Conrol interno previo al devengamiento.
OPINION DE LOS AUDITADOS

En oficio innumerado de diciembre 13 de 2008, suscrito por los ex Directores Ejecutivos v la ex
Secretaria del Comité, se indica: “al Director del Hospital le corresponde actuar con
. discrecionalidad en atender la salud de los pacientes, y en esa linea, los anticipos buscaban

fefzdﬁf los requerimientos z‘efapea;f;cas de los afiliados”, sefialando que solicitar antici cipos “no es
g M/s,ud/wﬁ/; e W’ ,z'f":f ;/:: ;,
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ofra cosa que satisfacer la demanda que teniamos medicamentos existia ¥ que tenemos que

satisfacer” (sic).

Mediante oficio BG-YAP.005 de diciembre 14 de 2006, la ex Guardalmacén de Bodega General
indico, que en las actas de entrega recepcion de los contratos 219 y 261 efectivamente se repite
por equivocacion la recepcion de 200 ampollas de ERITROPOYETINA de 5000 U. 1. lo que
‘constituye un gran error al momento que elaboraron las actas y que no adverti al momento de

firmarlas”.
En oficio 12202-2204-1111 de diciembre 15 de 2006, el Jefe del departamento Financiero indico:

¢ Con respecto al anticipo de 200 ampollas de ERITROPOYETINA de 5000 U. 1. -solicitado con
oficio 12202-101-1031 de abril 28 de 2004 a ROCHE ECUADOR S. A. -, que con oficio 12202-
2204-098 de enero 30 de 2006 solicité a la Direccion del Hospital le disponga la accion a
realizar “en virtud de que debio ser ia comision la que determine y justifique la cantidad

anotada del farmaco ingresado’, sin haber obtenido respuesta.

e En relacién a los movimientos de ingresos y egresos de la Bodega General del Hospital, que
tanto esa jefatura como la unidad contable exhortaron para que esa dependencia entregue la
informacién que no habia, desde 1995 hasta 2001, destacando que a fines del 2002 se realizo
el primer inventario de existencias fisicas “con cuyos saldos debié haber iniciado Ia

Guardalmacén el primer dia habil def 2003, iamentabiemente eso no ha ocurrido ...

Con oficio DC 5778 de diciembre 18 de 2006, la Abogada de la Seccion Juridica, la Coordinadora
de Farmacia y la Programadora Informatica de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad, en forma

conjunta ratificaron la informacion proporcionada durante el transcurso del examen.
OPINION DE AUDITORIA

Al no desvirtuarse la inobservancia de las normas en vigencia, lo expuesto por los ex Directores

{:Ejecutivos, la ex Secretaria del Comité, la ex Guardalmacen de Bodega General, el ex Subgerente
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Financiero, la Abogada de la Seccion Juridica, la Coordinadora de Farmacia y la Programadora
Informatica de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad, no modifica Ia opinién de Auditoria.

Hecho subsecuente

Mediante acta innumerada con fecha febrero 12 de 2006, suscrita por el representante de ROCHE
ECUADOR S. Ay la Directora del Hospital, fueron recibidas en Bodega General las 200 ampollas
de ERITROPOYETINA de 5000 U. |. correspondientes al anticipo solicitado con oficio 12202-101-
1031 de abril 28 de 2004, cuyo descuento consta en actas de entrega recepcion de los contratos
AREA MEDICA R2. TMC. 219-2004 y 261-2004, de abril 29 y mayo 18 de 2004, en su orden.

CONCLUSION

En procesos de adquisicion de farmacos realizados durante el afio 2004, fueron solicitadas a los
proveedores que entreguen anticipos -procedimientos que no se encuentran regulados en ninguna
de las disposiciones vigentes-, sin haberse establecido medidas de control al respecto, por lo cual
la recepcion de los mismos no fue registrada mediante actas, sin existir informacion confiable ni
actualizada de ingresos, egresos y saldos, ademas de no haberse realizado conciliaciones ni
constataciones fisicas de existencias en Bodega General y en Farmacia, a pesar de haberse
dispuesto la implementacion de medidas correctivas, sugeridas en recomendaciones de informes

de auditoria.
RECOMENDACION 9

AL DIRECTOR GENERAL DEL IESS

9.1 Dispondra al Director del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo" que, de producirse

necesidades inmediatas de farmacos, material quirdrgico o insumos, originadas por

situaciones de fuerza mayor o casos fortuitos, solicite la calificacion emergente respectiva de

la Direccion General del IESS, para la adopcion de la modalidad de contratacion emergente,

(\segin la normativa vigente. o
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9.2 Ordenara al Director del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” que realice las gestiones
pertinentes para la aplicacién de las medidas correctivas que se encuentran en proceso o
continlian pendientes de aplicacion, sugeridas en las recomendaciones de los informes 062
de diciembre 12 de 2002 del examen especial A LA GESTION DE LA EX GUARDALMACEN
DEL LABORATORIO CLINICO, SRA. NELLY XIOMARA ORELLANA MONTENEGRO y del
analisis realizado por Auditoria Interna A LA DENUNCIA DE DESAPARICION DE
PRODUCTOS ENTREGADOS POR LA FIRMA BAXTER, EN LA BODEGA DEL HOSPITAL
DR. TEODORO MALDONADO CARBO.

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL “Dr. TEODORO MALDONADO CARBO”

9.3 Dispondra al Jefe del departamento Financiero, que conjuntamente con el Coordinador del
Area Informatica, presente para aprobacion de esa Direccion, un plan de trabajo a corto plazo
Qque permita la depuracion y actualizacion de los registros contenidos en archivos informaticos,
correspondientes a ingresos y egresos de farmacos, material quirtrgico e insumos adquiridos

y recibidos en la Bodega General de la Unidad Médica, estableciendo los saldos respectivos.

9.4 Ordenara al Jefe del departamento Financiero que, una vez obtenidos los saldos respectivos,
aplique las medidas pertinentes, para la constatacion fisica de existencias de farmacos,
material quirdrgico e insumos adquiridos y recibidos en la Bodega General, debiendo
conciliarlos con los registros contables correspondientes. Las diferencias que se establezcan

seran informadas, investigadas y tramitadas de acuerdo a ias disposiciones en vigencia.
Diligencias de entrega recepcion practicadas.
De acuerdo a lo convenido en los contratos, el plazo de entrega de los farmacos, material

quirdrgico e insumos, objeto de los mismos, es en forma inmediata y hasta 8 dias desde Ia fecha

de suscripcion. La entrega recepcion debe sujetarse a lo dispuesto en el RGBSP, el Instructivo

{ para entrega recepcion de bienes adquiridos y obras contratadas por el IESS y deméas normas que
b

*?ifa{eguéan los procedimientos de esta diligencia.
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En algunos casos, las nofificaciones de los proveedores para la entrega recepcién, habrian sido
presentadas antes o en el mismo dia de la celebracion de los contratos o emision de las ordenes
de compra, constando en actas, la recepcion de bienes con especificaciones que difieren con las
estipulaciones y descripciones contenidas en tales documentos, habiéndose recibido farmacos con
Registro Sanitario caducado y sin detallar nombres comerciales ni fechas de elaboracion ylo
expiracion. En ciertos casos, han sido recibidos farmacos que corresponden a diferentes lotes y

con fechas de elaboracion o fabricacion superiores a un afio.

Adjuntas a las actas de entrega recepcion de los bienes adquiridos, no se encuentran archivadas
las notificaciones de los proveedores para la entrega recepcion ni las convocatorias a las
diligencias practicadas. Tampoco han sido adjuntados ni detalladas las fechas y niimeros de los
documentos con los que se habrian recibido anticipos sobre contratos u ordenes de compra.

Algunas actas no se encuentran archivadas en los expedientes respectivos.
Citamos como ejemplo los siguientes casos detectados:

= En el expediente del contrato AREA MEDICA R2. TMC. 684-2003 de diciembre 23 de 2003,
no se encuentra archivada la correspondiente acta de entrega recepcion.

= En acta con fecha enero 28 de 2004 consta la entrega recepcion del objeto del contrato AREA
MEDICA R2. TMC 029-2004 de enero 27 de 2004, consistente en 3.600 comprimidos de 250
mg. de MICOFENOLATO DE MOFETILO, habiéndose recibido 900 unidades de un lote y
2.700 unidades de otro, con fechas de elaboracion “2002.10.31" y “2003.02.28". Tanto la

notificacion del proveedor como la convocatoria tienen igual fecha que el contrato respectivo.

= En actas con fechas junio 23, julio 15 y agosto 2 de 2004, correspondientes a las diligencias
de entrega recepcion de los objetos de los contratos AREA MEDICA R2. TMC 320, 338 y 407-
2004 de junio 21, julio 14 y agosto 2 de 2004, consta que el Certificado de Registro Sanitario
21.346-03-97 de junio 4 de 1997, con el que fue inscrito y registrado el producto recibido:
CELLCEPT 250 mg. CAPSULAS, se encontraba vigente hasta “2004.06.04".

En acta de entrega recepcion del objeto del contrato AREA MEDICA R2. TMC. 407-2004 de
agosto 2 de 2004 consta “!}«ffedianfe oficio 12202-101-1857 de 23-07-04, la Direccién de esta
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Unidad solicita a la Firma DISMARNA entreque en calidad de anticipo 2.600 CAPS. DE
MICOFENOLATO DE MOFETILO", sin que el documento con el que se habria recibido el
anticipo, haya sido adjuntado ni detallado su fecha y nimero. La comision designada dejo
constancia: que el contratista se comprometio a entregar el bien dentro de 8 dias a partir de la
suscripcion del contrato y que “e/ contratista mediante oficio S# del 30 de Julio de/ 2004,
recibido el 30 del mismo mes y afio por el Dpto. de Adquisiciones, solicita se convoque a la

recepcion del bien objeto del contrato”.

En acta con fecha agosto 24 de 2004, correspondiente a Ia entrega recepcion del objeto del
contrato AREA MEDICA R2. TMC. 344-2004, consta que mediante oficio innumerado de
agosto 17 de 2004, OBALPIN S. A. solicité la convocatoria de Ia diligencia respectiva, en la
que se recibieron 30.000 tabletas de ATENOLOL del lote 4E016. En la clausula QUINTA del
referido contrato, celebrado en agosto 9 de 2004, se estipuld: 5.0.1. De conformidad con la
oferta del CONTRATISTA, el plazo de entrega del bien contratado es de 8 dias desde la

suscripcion del presente contrato.

Considerando que, mediante comunicacion innumerada de marzo 9 de 2006, el Supervisor de
Ventas Nacional de ECUAQUIMICA - ECUATORIANA DE PRODUCTOS QUIMICOS C. A,
certific la facturacion a OBALPIN S. A. de 30.000 unidades de ATENOLOL de 100 mg. del
lote 4E016, en agosto 24 de 2004, se deduce que en agosto 17 de 2004, cuando solicito la
convocatoria para la entrega recepcion del objeto del contrato AREA MEDICA R2. TMC. 344-
2004, OBALPIN S. A. no disponia de! mismo. En nuestra opinion, ia citada empresa incurrio

en mora, no considerada en el acta correspondiente.

Adjunta al oficio 12202-2204-PC-0248 de mayo 12 de 2008, la Coordinadora de la Unidad de
Presupuesto y Contabilidad remitié al entonces Subgerente Financiero, la liquidacion de mora
por incumplimiento del contrato AREA MEDICA R2. TMC. 344-2004, por US $ 121,60, valor
que fue recibido mediante comprobante de ingreso 014647 de agosto 8 de 2007 en la

Tesoreria del Hospital.

En el acta con fecha octubre 15 de 2004, correspondiente a la entrega recepcion del objeto
A del contrato AREA MEDECA R2. TMC. 519-2004 de octubre 12 de 2004, consta anotado
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“Mediante Of. 12202-101-2132 (sin fecha), la Direccién de este Hospital solicita a fa Firma
EDUARDO NEIRA P., entregue en calidad de anticipo 4.000 AMPS. DE CIPROFLOXACINO
200MG" sin que el documento con el que habria sido recibido dicho anticipo, haya sido
adjuntado ni detallado su fecha y nimero. La comision designada dejo constancia de haber
recibido 624 ampollas de CIPROFLOXACINO de 20 mg. y 376 ampollas de METRONIDAZOL
de 5 mg/ml/100ml, sin detallar fechas de elaboracién y nombres comerciales de los farmacos.

En la clausula 3.0.1 del contrato en referencia, el contratista se 0bligo a proveer en la Bodega
General def Hospital, 5.000 ampollas de 200 mg/100m! de CIPROFLOXACINO.

Segun lo dispuesto mediante oficio 12202-2201-781 de agosto 13 de 2007 del Jefe del
departamento Financiero, fue elaborado el boletin de cargo 0205292 con fecha agosto 14 de
2007, en contra de FRANCISCO EDUARDO NEIRA PENA S, A., por US § 75,20, en concepto
de diferencia entre el valor unitario de ampollas de 200 mg/100ml de CIPROFLOXACINO y
ampollas de 5 mg/ml/100mi de METRONIDAZOL, recibidas mediante acta de entrega
recepcion en octubre 15 de 2004. El valor correspondiente fue recibido con comprobante de

ingreso 014707 de agosto 15 de 2007 en la Tesoreria del Hospital.

De acuerdo a la informacion recibida, las convocatorias para la entrega recepcion de farmacos,
material quirGrgico e insumos, se hicieron por via telefénica sin entregar documento alguno,
habiendo estado ausentes uno o0 mas de los integrantes de las comisiones designadas, siendo los
proveedores quienes, sin estar obligados, debieron sacar copias de las actas y recoger las firmas

respectivas. En las diligencias no ha participado el Vocal Economico.

Con oficio 064-2005 de diciembre 19 de 2005, la Coordinadora de la Bodega de Farmacos nos
informo, que la Coordinadora de Farmacia es la responsable de manejar todos los ingresos de

medicinas, ya sea por contrato, drdenes de compra y/o anticipos.

" En oficio BGH. 24953-0155 de diciembre 16 de 2005, la Guardaimacén de la Bodega de Farmacos

|
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V' indicd, que con oficio 12202-1101-2262 del diciembre 15 de 2003, el entonces Director Ejecutivo

ijidés;}uso la entrega de la Bodega de Farmacos a la actual Coordinadora de Farmacia, en calidad de
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custodia; agregando, que toda entrega de farmacos cuenta con la presencia del vocal técnico,

diligencias que se realizaron en la bodega, cuyas actas son elaboradas y firmadas posteriormente.

En el Instructivo de procedimientos para entregas recepciones de bienes adquiridos y obras

contratadas por el IESS, consta:

Numeral 1 (Titulo 1): El proveedor notificara por escrito que los bienes objeto del contrato se
encuentran listos para la entrega recepcién en el sitio determinado, solicitando se convoque e
integre la comision de entrega recepcion. En el oficio de notificacion, se hara constar la fecha en la
que fa Unidad respectiva, recibio del contratista o proveedor ese documento, el mismo que servira

de base para el calculo de los plazos y establecimientos de retardo o mora en el cumplimiento.

Numeral 3 (Titulo 1): En la convocatoria se hara constar el lugar, dia y hora en que se realizara la
diligencia y el objeto del contrato, adjuntandose como documentos de informacién basica: a) copia

de la notificacion y/o solicitud de recepcion en la que conste la fecha de ingreso del documento.

En el numeral 6 (Titulo I1): Para la entrega recepcion de bienes adquiridos mediante contrato, se
actuara de acuerdo a lo estipulado en el mismo, en el caso de no determinarse la conformacion de
la Comision, a solicitud del Jefe de la Unidad Coordinadora, la comision se integrara con los
siguientes miembros: el Delegado de la Unidad de Abastecimientos, que actuara como
Coordinador de la Comision; el Delegado de Procuraduria Regional, quien asesorard a la
Comision y actuara como Secretario de la misma: el Guardalmacén que deba responsabilizarse de

la tenencia y custodia de los bienes a recibir: y, el Contratista 0 su Representante.
Cabe indicar que, el Instructivo de procedimientos para entregas recepciones, rige desde octubre
16 de 1989, conteniendo disposiciones de acuerdo a la estructura organica vigente a esa fecha,

asignandose obligaciones a dependencias que han desaparecido, sin haber sido modificado.

El Instructivo para la provision y abastecimiento mediante contratacion directa de insumos

édicos, farmacos y material quirdrgico, en el IESS (Resolucion C. D. 016), sefiala:
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Articulo 18, la Comision de Entrega Recepcion designada por el Ordenador de Gasto, estara

integrada por: el Delegado Técnico; el Delegado Economico: v, el Guardalmacen.

Articulo 19, la entrega de productos en las bodegas de la institucion, se efectuara utilizando el
formato de acta de entrega recepcion, la misma que se sujetara a lo dispuesto en el Reglamento
de Bienes del Sector Publico y al Instructivo de procedimientos para entregas recepciones de

bienes adquiridos y obras contratadas por el IESS.

La Abogada de la Seccion Juridica, las anterior y actual Coordinadora de Farmacia, la ex
Guardalmacén de Bodega General y la Programadora Informatica de la Unidad de Presupuesto y
Contabilidad, miembros de las comisiones de entrega recepcion designadas, en las diligencias
practicadas en forma inadecuada e inoportuna, inobservaron disposiciones contenidas en el
Instructivo de procedimientos para entregas recepciones de bienes adquiridos y obras contratadas

por el [ESS, Instructivo aprobado con Resolucion C. D. 016 y estipulaciones contractuales.

CONCLUSION

El Instructivo de procedimientos para entregas recepciones de bienes adquiridos y obras
contratadas por el IESS, utilizado actuaimente, que rige desde octubre 16 de 1989, no ha sido
modificado de acuerdo a la estructura organica y normatividad en vigencia. En procesos de
adquisicion de farmacos, material quirargico e insumos, realizados durante los afios 2003 y 2004,

las diligencias de entrega recepcion no fueron practicadas en forma adecuada ni oportuna.
RECOMENDACION 10

AL DIRECTOR GENERAL DEL IESS

10.1Dispondré al Director de Servicios Corporativos que, para la aprobacion respectiva, en

coordinacion con la Directora del Seguro General de Salud Individual y Familfiar, y el

asesoramiento del Procurador General del Instituto, prepare un proyecto de Instructive de

procedimientos para entregas recepciones de bienes adquiridos por el IESS, de acuerdo 3 la

hestructura organica e incorporando la normatividad en vigencia.
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AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL IESS

10.20rdenara al Director del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo", la adopcidn de las medidas
pertinentes, a fin de que en diligencias de entrega recepcion de farmacos, material quirargico
e insumos adquiridos, las convocatorias se elaboren hasta el dia habil siguiente al de
recepcion de la notificacion del proveedor y que las actas correspondientes sean emitidas a
través de procesos automatizados, debiendo suscribirlas los miembros de las comisiones, y
entregarlas al ordenador de pago, una vez concluida la diligencia respectiva. Los miembros de
las comisiones de entrega recepcion designadas verificaran que el bien a recibir, tenga la
fecha de elaboracion o fabricacion reciente, la fecha de expiracion esté dentro de los limites
legales y el Registro Sanitario se encuentre vigente -en caso de requerirse-, guardando
conformidad con las estipulaciones de los contratos celebrados y descripciones contenidas en

las ordenes de compra emitidas.
AL DIRECTOR DEL HOSPITAL “Dr. TEODORO MALDONADO CARBO"

10.3Dispondra al Coordinador del Area Informatica que, para utilizacion en el Comité de Seleccion,
coordine con el Director de Desarrollo Institucional, Ia elaboracion de aplicaciones informaticas
que permitan a través de procesos automatizados, la recepcion de notificaciones de los
proveedores y elaboracion de convocatorias y actas de entrega recepcion de farmacos,
material quirirgico e insumos adquiridos, con numeraciones secuenciales y fechas de
emision, registrando los datos respectivos en un archivo, ordenados en forma cronolégica por
proceso realizado. De cada notificacion recibida, se entregard a los proveedores un recibo
emitido en forma automatizada, con numeracion secuencial, fecha y hora de entrega, asi
como la firma y sello del servidor responsable, cuyas copias con las firmas de los interesados

seran archivadas en los correspondientes expedientes,

Archivo de la documentacion de respaldo de los procesos de adquisicion.

% Solicitados documentos correspondientes a los procesos examinados, con oficic D.LL.004 de

—~octubre 17 de 2005, la ex Sesregaréa del Comité nos informé, que los mismos no reposaban en su
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poder, debido a que en su oportunidad se los remitié para la elaboracién del respectivo contrato u

orden de compra, segtn el caso.

En oficios C. A. 3857, 4075 y 5921 de junio 22, julio 13 y septiembre 27 de 2005, la Abogada de la
Seccion Juridica indico que, los expedientes de los contratos celebrados durante los procesos
examinados, se encontraban en archivos. De acuerdo a la numeracién secuencial, anotada por la
citada profesional en un cuaderno, durante los afios 2003 y 2004, habrian sido elaborados 702 y

813 contratos, en su orden,

El Coordinador de la Seccién Juridica del Hospital, en septiembre 23 de 2005 nos proporciond en
medio magnético, los datos de 134 contratos de adquisicion de bienes y prestacion de servicios,
correspondiendo una minoria a farmacos, material quirirgico e insumos: confirmando, en oficio
24505-1820 de noviembre 22 de 2005, que esa informacion era toda la que habia podido recabar
de archivos y que lo faltante correspondia a la responsable de la elaboracion de los contratos, al
no haberlos enviado. Posteriormente, con oficio 24505-1911 de diciembre 1 de 2005 nos informo,
la localizacion de los expedientes faltantes de contratos celebrados en el afio 2003, sefalando que
la version de que no se encontraban en archivos “fue dada verbalmente al suscrito en varias

ocasiones por el ... Custodio del Archivo Seccion Juridica Hosp. Reg. 2 del IESS Dr. TM.C.".

Con oficio D. O. M. de diciembre 6 de 2005, el encargado del archivo de contratos de la Seccion
Juridica del Hospital nos informé, que su nombramiento es el de Conserje - Limpieza de Servicios
Varios, agregando ‘jamas autoridad alguna me ha designado CUSTODIO de archivo aiguno,
puesto que si fuera asi para mover un expediente se me pediria mi consentimiento situacion que
Jjamas sucede” y que “ninguno de los TRES JEFES que la Seccion Juridica ha tenido me ha dado

instruccion de naturaleza alguna’.

En los expedientes de contratos celebrados y de érdenes de trabajo emitidas, estos dltimos
archivados en el Comité de Adquisiciones, se encontraba documentacion sin foliar e incompleta,
faltando una gran cantidad de Requisiciones Internas, invitaciones cursadas, propuestas recibidas
y sobres con las que fueron presentadas, actes, etc. En ciertos casos, los expedientes contienen

documentacion que corresponde a otros procesos, habiendo fotocopias simples de requisitos que

ebieron ser presentados en originales, copias notariadas o fotocopias certificadas.
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Mediante oficios innumerados de octubre 24 de 2005 y junio 11 de 2006 el ex Gerente indico que
el manejo y archivo de los documentos de los concursos, es de responsabilidad de la Secretaria
del Comité. Con oficio D.LL.021 de noviembre 21 de 2005, la ex Secretaria del Comité dejo
constancia que “una vez enviados los documentos con sus respectivos soportes a Seccion

Juridica y si faltare alguno de ellos ya no es de mi responsabilidad’.

Cabe indicar, que una gran cantidad de expedientes requeridos no fueron proporcionados al
equipo de trabajo, debido a que no fueron localizados: sin haberse podido determinar donde se
encuentran 0 se habrian extraviado, por cuanto, una vez culminado el proceso respectivo, son

enviados para su archivo, sin dejar constancia documentada de su entrega.

No fueron practicadas diligencias para la entrega recepcion de registros y archivos manuales o
automatizados, bajo custodia o administracion de los miembros del Comité de Adquisiciones
{Seleccion), salientes y entrantes: sin haberse obtenido periodicamente respaldos ni protegido la
integridad de la informacion contenida en archivos informaticos. Los expedientes existentes en
archivos, correspondientes a contratos celebrados y Ordenes de trabajo emitidas, no se

encuentran ordenados en forma adecuada, sin estar inventariados.

Adjunto al oficio 12202-2204-863 de octubre 7 de 2005, el entonces Subgerente Financiero nos
remitio el informe de la Servidora Responsable de la Unidad Coordinacién E-CAF del Hospital,
contenido en oficio 12202-2204-ECAF-085 de octubre 3 de 2005, en el gue se indica, que en
archivos de esa Unidad no existen documentos y/o actas de entrega recepcion suscritas en e
periodo examinado “Tampoco, que autoridad competente halla solicitado tal accion o dieran a
conocer los cambios o encargos administrativos que realizan en este nosocomio”; ademas, que las
Unicas actas elaboradas desde enero 1 de 2003, corresponden a las entregas recepciones de
activos fijos, con fecha mayo 19 de 2005, al término de la gestion del Médico Jefe de Laboratorio

como Director Ejecutivo, y al inicio de las labores de la actual Directora del Hospital.

Mediante oficios innumerados con fechas noviembre 21 y 25 de 2005, el Médico Cirujano, ex

Vocal Técnico Médico del Comité, nos informd que, los datos que quedaron “en la computadora de

Wa direccion” con sus respectivos respaldos desaparecieron, al haber sido borrados. En oficio




innumerado de diciembre 15 de 2005 expuso, que en el comité de adquisiciones nunca se puso
bajo su custodia, ningtn bien, archivo o programa, ni siquiera el vocal técnico que lo precedid, por
lo que nunca pudo entregar mediante acta o que no habia recibido; sefialando, que el custodio
natural del Comité es el Secretario del organismo y que la responsabilidad final reposa en el

Presidente del mismo.

En el articulo 4.12 del Instructivo para la adquisicion y distribucion de farmacos, material quirirgico
e insumos médicos por confratacién directa, se dispone que, los Comités de adquisiciones
procederan a la apertura de los sobres, los que seran rubricados por los miembros del comité y

agregados al expediente.

Segln el articulo 15 literales d) y e) del Instructivo para la provision y abastecimiento mediante
contratacion directa de insumos médicos, farmacos y material quirdrgico, en el IESS (Resolucion
C. D. 016}, corresponde al Comité, la elaboracién de carpetas, debiendo firmar, rubricar y foliar el
acta de apertura, seleccion, calificacion y adjudicacion en la parte superior y todos los documentos

que integran la oferta.

Los articulos 55, 56, 68, 69 y 70 del RGBSP, establecen la obligatoriedad de realizar entregas
recepciones, mediante inventarios, entre los servidores salientes y entrantes encargados de la
administracion o custodia de bienes, que fueren reemplazados temporal o definitivamente; dejando

constancia en actas, de los resultados obtenidos.

De acuerdo a la NCI 210-04 Documentacion de respaldo y su archivo, la documentacién sobre
operaciones, contratos y otros actos de gestion, debe ser integra, confiable y exacta, que permita
su identificacion su seguimiento y verificacion, antes, durante o después de su realizacion:
correspondiendo a la administracion financiera de cada entidad, establecer los procedimientos que

aseguren la existencia de un archivo adecuado para su conservacion y custodia.

Al no haberse establecido por escrito procedimientos para la conservacion de los registros y

archivos manuales o automatizados, no haberse practicado diligencias de entrega recepcion entre

los servidores encargados de su custodia o administracion, sin obtenerse en forma periddica

Wrespaldos para proteger la integridad de los datos contenidos en archivos informéaticos utilizados;




los registros y documentos de respaldo de los procesos realizados no han sido archivados en

forma adecuada, encontrandose incompletos, sin ordenamiento ni inventariados.

El ex Gerente, el Médico Gineco Obstetra, la Coordinadora de la Unidad de Presupuesto y
Contabilidad y la ex Secretaria del Comité, durante su gestion en el Comité de Adquisiciones
(Seleccion) inobservaron el articulo 4.12 del Instructivo para la adquisicion y distribucion de
farmacos, material quirGrgico e insumos médicos por contratacion directa. Los ex Directores
Ejecutivos, el Médico Cirujano, la Coordinadora de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad y la
ex Secretaria del Comité, inobservaron el articulo 15 literales d) y e) del Instructivo aprobado con
Resolucion C. D. 016. El Médico Jefe de Laboratorio Clinico, ex Director Ejecutivo, inobservo
ademas disposiciones contenidas en los articulos 55, 56, 68, 69 y 70 del RGBSP. El ex
Subgerente Financiero, el Coordinador de la Seccion Juridica y el Conserje encargado del archivo
de contratos de la Seccion Juridica, inobservaron la NCI 210-04 Documentacion de respaldo y su

archivo.
OPINION DE LOS AUDITADOS

En oficio innumerado de diciembre 13 de 2006, suscrito por los ex Directores Ejecutivos y la ex
Secretaria del Comité, se indica que quienes integraron el comité no son custodios de la
documentacion y que seg(n la Contraloria General del Estado, la documentacion original de todos

los procesos de adquisicion debe ser derivada para el asiento contable.

Con oficio innumerado de diciembre 18 de 2006 el Médico Gineco Obstetra manifesté que el
Comité del que formo parte como Vocal Técnico Médico, cumplié a cabalidad lo dispuesto en el
articulo 4.12 del Instructivo para la adquisicion y distribucion de farmacos, material quirGrgico e
insumos médicos por contratacion directa, sefialando que el dia de cierre de entregar ofertas, los
miembros de ese organismo procedian a Ia apertura de sobres, rubricandolos, empezando a
elaborar los respectivos cuadros comparativos. Considera fisicamente imposible cumplir el plazo
establecido, pues “solo en los programas de farmacos se presentaban cerca de 1000 ofertas de
los diferentes item, considero que en lo tinico que no cumplimos por imposibilidad de tiempo fue

recisamente
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OPINION DE AUDITORIA

Lo expuesto por los ex Directores Ejecutivos, la ex Secretaria y el ex Vocal Técnico Médico del
Comité, no modifica la opinion de Auditoria sobre el archivo de los documentos de respaldo de los

procesos de adquisicion realizados y los datos registrados en archivos informaticos utilizados.

CONCLUSION

Los documentos que respaldan los procesos de adquisicion de farmacos, material quirirgico e
insumos, realizados los afios 2003 y 2004, no fueron rubricados ni foliados, encontrandose
incompletos y sin ordenamiento, tampoco fueron inventariados ni practicadas diligencias para su
entrega recepcion, entre los servidores encargados de su custodia o administracién, ni obtenidos
en forma periodica respaldos para proteger la integridad de los datos registrados en archivos

informéticos utilizados.

RECOMENDACION 11

AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL IESS

11.1Dispondra al Director del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo’ que, en caso de cambio o
separacion temporal o definitiva de alguno de los miembros del Comité de Seleccién o
servideres de las dependencias y organisimios de esa Unidad Medica, disponga Ia practica de
la respectiva diligencia de entrega recepcion de bienes, incluidos archivos y registros
manuales o automatizados, asignados bajo administracion o custodia; vigilando, la adecuada

y oportuna elaboracion y suscripcion de las actas correspondientes.

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL “Dr. TEODORO MALDONADO CARBO”

11.20rdenara a la Secretaria del Comité de Seleccion, la aplicacion de procedimientos que

aseguren el control de los documentos correspondientes a los procesos de adquisicion de

‘% farmacos, material quirirgico e insumos, debiendo agregarlos cmnaogcamente en
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su archivo, mediante guias en las que se indicara la cantidad de documentos contenidos en
cada unc de los expedientes. De producirse situaciones que impidan incluir en los
expedientes, los originales, copias notariadas o fotocopias certificadas de requisitos
presentados por los oferentes, asi como los sobres con los que se reciban las propuestas,

seran sentadas las razones respectivas.

11.30rdenara al Jefe del departamento Financiero que establezca procedimientos de registro y
control, que aseguren la existencia de un archivo adecuado para la conservacion y custodia
de la documentacién que sustenta las operaciones, contratos y otros actos de gestion

realizados en las dependencias y organismos de esa Unidad Médica.

11.4Dispondré al Coordinador de! Area Informatica que, establezca mecanismos que permitan la
proteccion y salvaguardia de los registros contenidos en archivos informaticos utilizados,
durante procesos de adquisicion de farmacos, material quirtirgico e insumos: aplicando entre

otras medidas, fa obtencion periodica de respaldos de la informacién.

AL JEFE DEL DEPARTAMENTO FINANCIERO DEL HOSPITAL “Dr. TEODORO MALDONADO
CARBO”

11.5Dispondra a la Servidora Responsable del Equipo de Control de Activos Fijos que,
conjuntamente con el Coordinador de la Seccion Juridica y la Secretaria del Comité de

Seleccion, previo ordenamiento, proceda a inventariar los expedientes existentes en archivos,

prestacion de servicios; emitiendo un informe sobre Ia documentacién faltante, para
conocimiento de la Direccion y aplicacion de las medidas pertinentes para su localizacion. Los
expedientes inventariados seran entregados mediante acta, a los servidores gue sean
designados por escrito como responsables de su custodia, instruyéndolos y capacitandolos

sobre los procedimientos a aplicar, de conformidad con las disposiciones vigentes.

Procedimientos de control interno aplicados durante los procesos de adquisicion.

Solicitada informacion referente a partidas presupuestadas, con desglose de asignaciones,

“\incrementos, reducciones o traspasos, asi como de valores comprometidos o erogados y
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pendientes de pago, correspondientes a adquisicion de farmacos, material quirtirgico e insumos, el
entonces Subgerente Financiero nos remitio listados de control presupuestario de egresos de las

partidas respectivas, de los afios 2003 y 2004.

En los listados correspondientes al afio 2004, en las partidas citadas a continuacion, fueron
registrados compromisos pendientes que sumados al gasto efectivo superaban el presupuesto

codificado, esto es, la asignacion original mas reformas.

PARTIDA PRESUPUESTARIA ASIGNACION GASTO | COMPROMISO
NUMERO DENOMINACION ORIGINAL | REFORMAS | CODIFICADO | EFECTIVO | PENDIENTE
530809010 | MEDICINAS 3.900.000,00 | 120000000 | 510000000 | 509943044 | 65142854
530809030 | BANCO DE SANGRE 7000000 | 4900000 | 11900000 |  118.02194| 3159846
530809050 | MATERIALES DE CURACION 190150000 | 550.000.00 | 245150000 244901619 | 7042673
530809100 | ENDOPROTESIS £ IMPLANTE CORPORAL | 265.000.00 | 26500000 | 53000000 | 52082853 |  107.077,08

Comparados los valores registrados en los Balances Presupuestarios, lo comprometido y o
pagado en efectivo de la partida 530809010 MEDICINAS no constaba en los listados recibidos.
Los valores registrados en el encabezamiento de los listados, en la partida 530809050
MATERIALES DE CURACION, no concordaba el compromiso pendiente (US $ 70.126,73) con la
diferencia entre valores comprometidos y ejecutados (US $ 98.926,73). En gasto efectivo
constaban registrados dos valores: US $ 2'449.016,19y US § 2'441.318 68.

Al respecto, con oficio 12202-2204-205 de febrero 23 de 2006 el entonces Subgerente Financiero
nos remitio el oficio 12202-2204.PC-118 de febrero 22 de 2006 de la Coordinadora de la Unidad
de Presupuesto y Contabilidad, en el que se indica que los listados entregados aparentemente
tenian desfases, debido a que “lo que se visualiza como compromiso pendiente en el
encabezamiento de los mismos, cruzan con los valores de los boletines que se encuentran al final
de cada auxiliar', sefialando que esa observacién fue detectada y comunicada via telefonica y
mediante oficio 1202-2204.PC.019 de enero 11 de 2005 al departamento Nacional de
Presupuesto, que soluciond el problema, emitiendose el balance definitivo; ademas, que los
programas de control presupuestario son disefiados por la matriz y las inconsistencias detectadas

son corregidas a ese nivel.




En los oficios con los que el Presidente del Comité de Adquisiciones requirid informes de
disponibilidades presupuestarias consta impreso un sello con la leyenda “El Presente informe no
Constituye un Compromiso / Valido Por 120 Dias’ en el que la Coordinadora de la Unidad de
Presupuesto y Contabilidad anoté manualmente los respectivos valores referenciales, actividades,
partidas y fechas, que habrian sido controlados en forma manual anotandolos en un cuaderno que

“se ha extraviado”.

Sobre medidas dispuestas y procedimientos establecidos, para asegurar que los procesos de
adquisicion de farmacos, material quirlirgico e insumos hayan sido realizados de conformidad con
el presupuesto, planes y programas autorizados, con oficio innumerado de noviembre 4 de 2005,
el ex Gerente nos informé que, la valoracién de los programas de compra se hacia una vez
obtenida la respectiva partida, ajustando las compras a la disponibilidad presupuestaria, sin
haberse sobrepasado de lo asignado. A pesar de las insistencias, el Médico Jefe de Laboratorio
Clinico, ex Director Ejecutivo, no atendio el requerimiento de informacion al respecto, efectuado
con oficio 51000000.E. E. ADQ. HTMC 2005-150 de octubre 18 de 2005.

Con oficios 1202-2204.PC.530 y 531 de noviembre 16 de 2005, la Coordinadora de la Unidad de
Presupuesto y Contabilidad, nos informé y expuso al entonces Subgerente Financiero, en su
orden, que los presupuestos, planes y programas aprobados fueron aplicados en su oportunidad y
se cumplieron de acuerdo a la Ley de Presupuesto y disposiciones generales de los presupuestos
de esos ejercicios econdmicos, aprobados con Resoluciones C. D. 007 y 031. Con respecto a
registros y archivos manuales o informaticos utilizados, paia conlrolar que ias adquisiciones no
excedan en cantidades y valores las programaciones autorizadas, sefialo: “En el programa
informatico de Presupuesto instalado por la matriz, se controlaban los valores reales y en forma

manual los valores referenciales (por falta de equipo informatico y un programa para este fin)".

Sobre documentos v registros o archivos manuales o automatizados, que para cumplir sus
funciones tuvieron a disposicién los miembros del Comité, tnicamente la Coordinadora de la
Unidad de Presupuesto y Contabilidad, en oficio 12202-2204.PC-612 de diciembre 19 de 2005
indico, que la informacion referente a su actuacion como Vocal Técnico Economico, fue entregada
a los miembros de ese organismo, no en forma oficial, debido a que eran utilizados como
0 he{ramienﬁa de trabajzﬁy@osﬁoﬁcio 12202-2204.PC-0302 de junio 8 de 2006 nos informg, que el
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cuadro basico de medicamentos era manejado por el Viocal Técnico Medico; que el listado de
precios, acuerdo ministerial de precios vy la informacion de existencias fisicas, eran solicitados por
el Vocal Técnico Médico y fa Secretaria; ademas, que la Secretaria verificaba la vigencia de

documentos y previo a la calificacion técnica, rubricaba el acta de adjudicacion

El Meédico Cirujano, ex Vocal Técnico Médico del Comité, en oficios innumerados de noviembre 21
y 25 de 2005, expuso que, en el Instructivo del reglamento de contratacion directa de farmacos,
material quirGrgico e insumos médicos por parte de las Unidades del IESS, no constan funciones
ni responsabilidades de los técnicos, que dan su criterio con respecto a lo que se va a comprar,
tomando parametros de calidad, experiencia y precio, en ese orden “sin embargo si ayudabamos
en la revision de la documentacion que cada casa comercial ofertaba " Expuso ademés, que por
iniciativa propia llevaba controles de precios, sefialando “... se iban anotando los requerimientos de
las éreas, los pedidos de bodega mediante requisiciones y los diferentes programas, ... ". En oficio
innumerado de diciembre 15 de 2005 preciso “En /a computadora de la direccion se trabajaron con
simples hojas de Excel en las que se crearon bases de datos que fueron hechas por propia
iniciativa y que quedaron en dicha computadora con sus soportes..., ya que los vocales que

continuaron ejerciendo dichas funciones continuaron trabajando con las mismas bases de datos”.

Con oficio 12202-2204.PC-558 de noviembre 25 de 2005, la Coordinadora de la Unidad de
Presupuesto y Contabilidad, Vocal Técnico Econémico del Comité, nos informd que durante los
procesos de adquisicion realizados, los registros de listados de precios y de proveedores

para las Unidades Médicas del SGSIF estaban a cargo de fa Secretaria dei Comité. En

calificados pa

£

oficio D.LL.021 de noviembre 21 de 2005, la ex Secretaria del Comité indi ico “en lo que se refiere a

registro de listas de precios valorados, no era de mi responsabilidad’.

En la NCI 110-09 Controf interno previo consta: Las entidades y organismos del sector piblico
estableceran mecanismos y procedimientos para analizar las operaciones y actividades que hayan
proyectado realizar, antes de su autorizacién, o que esta surta sus efectos, con el proposito de

determinar la propiedad de dichas operaciones y actividades, su legalidad y veracidad y finalmente

su conformidad con el presupuesto, planes y programas. El control previo sera ejecutado por el

{~personal responsable del tramite normal de las operaciones y actividades,
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La NCI 110-10 Control interno concurrente indica, los niveles de jefatura y otros cargos que tengan
bajo su mando a un grupo de servidores, estableceran y aplicaran mecanismos y procedimientos
de supervision permanente durante la ejecucion de las operaciones, con el objeto de asegurar: el
logro de los resultados previstos, la ejecucion eficiente y econémica de las funciones
encomendadas a cada servidor, el cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y
normativas, el aprovechamiento eficiente de los recursos humanos, materiales, tecnologicos y

financieros, y la adopcion oportuna de las medidas correctivas necesarias.

De acuerdo a la NCI 120-05 Actividades de monitoreo y supervision, a través de este proceso se
evalla la calidad del funcionamiento del control interno en el tiempo, lo que permite al sistema
reaccionar en forma dindmica, cambiando cuando las circunstancias asi lo requieran. Se

identifican controles débiles o insuficientes, para promover su reforzamiento.

Al no haberse establecido ni aplicado adecuados mecanismos y procedimientos de control interno
ni supervisado el cumplimiento de las obligaciones especificas de los servidores, las operaciones
administrativas y financieras correspondientes a los procesos de adquisicion de farmacos, material

quirtrgico e insumos realizados, se desarrollaron en forma inapropiada e inoportuna.

El ex Gerente, los ex Directores Ejecutivos, los Médicos Cirujano y Gineco Obstetra, la
Coordinadora de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad y la ex Secretaria del Comité, durante
su gestion en el Comité de Adquisiciones (Seleccion), el ex Subgerente Financiero, la Abogada de
la Seccion Juridica y los Oficinistas responsables de la elaboracion de 6rdenes de compra,
inobservaron fa NCI 110-09 Control interno previo. El ex Gerente, los ex Direciores Ejecutivos y el
ex Subgerente Financiero, inobservaron ademas las NCI 110-10 Control interno concurrente y
120-05 Actividades de monitoreo y supervision. El Médico Jefe de Laboratorio Clinico, ex Director

Ejecutivo, inobservé lo dispuesto en el articulo 76 de la LOCGE.

OPINION DE LOS AUDITADOS

En oficio innumerado de diciembre 13 de 2006, suscrito por los ex Directores Ejecutivos y la ex
Secretaria del Comité, se indica que “fos compromisos presupuestarios que no se ejecutaron en el

1 2004 correspondian a su realizacion en el 2005, por lo que no se transgredio la Ley de
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Con oficio innumerado de diciembre 18 de 2006, el ex Gerente indico que de acuerdo a lo
reglamentadas con Resolucion C. 1. 056, la Subgerencia Financiera y la Unidad de Presupuesto y
Contabilidad son las encargadas del manejo presupuestario, sefialando que todas las operaciones
economicas autorizadas se enmarcaron en las disponibilidades presupuestarias. En su opinion, el
control previo corresponde al personal responsable del tramite normal de las operaciones, y que
como Director no se encargd de tramite alguno. En relacién a las actividades de monitoreo vy
supervision de las operaciones desarrolladas, considera que esos controles los debio establecer ia

Subgerencia Financiera, que debia informar a la Direccion sobre el particular.

Mediante oficio innumerado de diciembre 18 de 2006 el Médico Gineco Obstetra manifesto que,
como Vocal Técnico Médico del Comité sus funciones fueron las de calificar la mejor oferta del

item a adquirir, sin tramitar ning(in tipo de operaciones.
OPINION DE AUDITORIA

Al no haberse desvirtuado la inobservancia de las normas en vigencia, lo expuesto por los ex
Directores Ejecutivos, el ex Gerente, la ex Secretaria y el ex Vocal Técnico Médico del Comité, no

modifica la opinién de Auditoria.
CONCLUSION

Durante la ejecucion de las operaciones administrativas y financieras correspondientes a los
procesos de adquisicion de farmacos, material quirrgico e insumos, realizados los afios 2003 y
2004, no fueron establecidos ni aplicados adecuados mecanismos y procedimientos de control

interno; habiéndose inobservado disposiciones legales, reglamentarias y normativas en vigencia.

RECOMENDACION 12

AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL IESS

H

? 12.1Dispondra al Director del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo", que conjuntamente con el




definicion de obligaciones especificas de cada uno de los servidores de las dependencias y
miembros de los organismos de esa Unidad Médica, que intervienen en procesos de
adquisicion de farmacos, material quirlirgico e insumos; incluyendo procedimientos de
supervision permanente, durante la ejecucion de las operaciones administrativas y financieras

correspondientes, vigilando el cumplimiento de la normatividad en vigencia.
AL DIRECTOR DEL HOSPITAL “Dr. TEODORO MALDONADO CARBO”

12.20rdenara al Coordinador del Area Informatica, que coordine con el Director de Desarrollo
Institucional, la elaboracion de aplicaciones informaticas, para uso en la Unidad de
Presupuesto y Contabilidad y en el Comité de Seleccién, que permitan registrar a través de
procesos automatizados, cada uno de los compromisos y egresos que se realicen, y controlar

que se desarrollen de conformidad con los presupuestos, planes y programas aprobados.

12.3Dispondra a ia Secretaria del Comité de Seleccion, que en cada una de las sesiones que se
efectlien durante procesos de adquisicion de farmacos, material quirtrgico e insumos para
esa Unidad, ponga a disposicién de los demas miembros de ese organismo, los registros o
archivos manuales o automatizados correspondientes a: programacion anual de necesidades
autorizada, cuadro basico de medicamentos, registro de proveedores y listados de productos
calificados de cada una de las personas naturales o juridicas registradas, listados de precios,
informes de existencias fisicas, promedios de consumo por items, procesos de adquisicion en

itados y/o recibidos, etc.
Valores pagados en concepto de [VA y solicitudes de reintegro presentadas ante el SRI.

De acuerdo a la informacion contenida en oficios 12202-2204-1201 de diciembre 22 de 2005 y 069
de enero 23 de 2006 del entonces Subgerente Financiero, en compras de bienes en las que se
incluyen de material quirirgico e insumos, y utilizacién de servicios gravados, por US §
6°035.993,37 en el afio 2003 y US $ 8'249.595,97 en el afio 2004, fueron pagados en conceplo de
VA US § 1714.270,61, detallados en declaraciones mensuales de ese periodo, habiéndose
presentado ante el SRI solicitudes de devolucién por US $ 1714.248,99, de los cuales luego de la

revision y analisis de los documentos respectivos, fueron reintegrados US § 1'565.472,94 a través
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de Resoluciones de diferentes fechas, emitidas por el Director del SRI Regional del Litoral Sur, y
US § 65.092,40, mediante Resolucion 917012005RREV000407 de agosto 31 de 2005 de Ia
Directora General del SRI, luego de haber sido planteado un recurso de revisién, con oficio 12202-
1101-2309 de octubre 27 de 2004 de fa Direccion Ejecutiva del Hospital, impugnando los actos
resueltos por la administracion fributaria, correspondientes a los meses de abril, julio, agosto,
septiembre, octubre y noviembre de 2003 y abril y mayo de 2004. Los valores pagados en
concepto de IVA, pendientes de devolucion, suman US § 83.705,27, en comprobantes rechazados
por el SRI al no reunir requisitos tales como, no ser validos para sustentar créditos tributarios,
carecer de fecha de emision o la certificacion de su pago o cancelacion, contener borrones,
enmiendas o tachaduras, tener autorizacion de impresion caducada, RUC ylo denominacion o
razon social del proveedor que no corresponden o no coinciden, haber sido presentados fuera del

periodo de validez, etc.

Las solicitudes de devolucion del IVA pagado desde enero de 2003 hasta diciembre de 2004,
fueron elaboradas y presentadas en el SRI, después de transcurridos varios meses o afios del
periodo respectivo, algunas en forma acumulada, como sucedid con las solicitudes
correspondientes a enero y febrero del 2003, presentadas en enero 30 de 2006, y las de abril,

mayo y junio de 2003, presentadas en junic 14 y septiembre 3 de 2004, en su orden.

Al respecto, en oficio SGGR-005 de enero 6 de 2006, la Contadora contratada informé a la

Coordinadora de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad, que las carpetas con copias de
facturas y disquetes, correspondientes a enero y febrero de 2003, fueron presentadas en junio 23
y devueltos en julio 14 de ese afio, debido a que en declaraciones hasta junio, no se habian
llenado los casilleros Nos. 601, 603, 651, 653, 699, 701, 703, 798 y 799 del formulario 104, con los
valores respectivos y los montos de las compras, ni se habia establecido el crédito tributario: por lo
que, procedio a realizar alcances a las declaraciones, que por error involuntario y falta de
informacién fueron ingresadas al framite en agosto 13 de 2003, equivocadamente en el
departamento de Reclamos Administrativos del SR, Indico ademas, que mediante Resolucion del
Director del SRI Regional del Litoral Sur, de enero 20 de 2004, fueron aprobadas las
V modificaciones a las declaraciones de enero a junio de 2003, por lo que recién desde esa fecha se
. podian ingresar las solicitudes de devolucion del [VA pagado en esos meses.
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En oficio 12202-2204.PC-0380 de julic 21 de 2006, la Coordinadora de la Unidad de Presupuesto
y Contabilidad informé al Jefe del departamento Financiero, que Presupuesto y Contabilidad se
unificaron y por supresion de partidas fueron cesados en sus funciones los cargos de Contador y

Auxiliares de esa area, lo que “ocasioné atraso en todas las labores”.

Para proceder a tramitar la devolucién de valores pagados en concepto de IVA, realizados con el
RUC 1760004650001, mediante oficio 61100000-C-414 de julio 20 de 2005, la Contadora General
del IESS devolvio al enfonces Subgerente Financiero, disquetes y documentos correspendientes al
periodo comprendido desde diciembre de 2001 hasta diciembre de 2002, que de acuerdo al detalle
proporcionado por fa Coordinadora de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad, con oficio 12202-
2204.PC-074 de febrero 1 de 2008, suman US $ 362.189,10, en compras de bienes y utilizacion

de servicios gravados en ese periodo.

Con oficio 12202-2204-086 de enero 21 de 2006, el entonces Subgerente Financiero remitié a la
Contadora General del IESS, disquetes y carpetas con documentos correspondientes a los meses
julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2002. Mediante oficio 12202-2204.827 de
septiembre 11 de 2006, conjuntamente con la Coordinadora de la Unidad de Presupuesto y
Contabilidad remitieron a la Directora Ejecutiva del Hospital, para su respective traslado, 17

carpetas con documentacion pendiente de devolucion a la Contadora General del IESS,

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 118 de la Constitucion Politica de la Republica, el

ien
ol

a adgquisicion iocal o importacion de bienes o en ia

Impuesto al Valor Agregado que pagu
demanda de servicios las entidades u organismos del Sector Piblico, ser4 reintegrado a través de

la emision de la respectiva nota de crédito, cheque o transferencia bancaria.

En el articulo 69B (73 en la actual Codificacion) de la Ley de Régimen Tributario Interno. se
establece el derecho de solicitar la devolucion del IVA pagado por las entidades u organismos del
Sector Plblico. EI SRI debe devolver el IVA pagado contra la presentacion formal de la declaracion

re;;rssentame Eeg al que debera acompafiar copias de las facturas con el desglose respectivo.
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El articulo 149 del Reglamento de aplicacion de la Ley de Régimen Tributario Interno, y sus
reformas, determina los requisitos para acceder a la devolucién de IVA y prevé la manera de

subsanar errores.

Los articulos 4, 7, 17, 18 y 19 del Reglamento de Comprobantes de Venta y de Retencién

establecen los requisitos que deben tener las facturas y los comprobantes de venta.

Con oficio 61100000-C-205 de marzo 29 de 2006, la Contadora General del [ESS nos informé, que
por la complejidad existente en la presentacion, anteriormente del COA y en la actualidad de la
ficha técnica, por disposicion del Director Econdmico Financiero, entre noviembre y diciembre de
2002 se realiz un anélisis y estudio para la emision de ndmeros de RUC a nivel nacional;
indicando, que mediante oficios 2000212-C-1711 de diciembre 17 de 2002, 1151y 1253 de febrero
7y 27 de 2003, se impartieron instrucciones para la utilizacion de los RUC asignados, cuya
aplicacion, registro y control se encuentran bajo responsabilidad del Agente de Retencion y del
Contador de cada Unidad, ya que segun lo expuesto en oficio 61100000-C-591 de octubre 29 de
2004, remitido al Director Nacional Juridico del SRI por el Director Economico Financiero, luego de
analizar las disposiciones que establecieron la posibilidad de designar entes contables dentro de
una organizacion, fueron inscritas y emitieron en diciembre de 2002, aproximadamente 115

niimeros de RUC para diferentes dependencias del IESS.

Por no haberse aplicado medidas para controlar la adecuada recepcion de facturas y
comprobanites de venta que contengan los requisitos establecidos y ia oportuna presentacion ante
el SRI de solicitudes de devolucion de valores pagados en concepto de VA, existen recursos

economicos pendientes de recuperacion.

Al respecto, en memorando 51000000.023 de enero 11 de 2007, la Abogada Especialista de la
Unidad expuso que: “en los casos que no se hubiere iniciado o culminado adn los tramites
administrativos y judiciales para la recuperacion del IVA, no procedia la sugerencia de
determinacion de responsabilidad civil por cuanto ain no se habia configurado perjuicio al
Instituto”, por lo que, en tales casos, los informes se han venido tramitando y aprobando, con la

U\recomendacion de agotar los procedimientos administrativos y judiciales para tal recuperacion y
/ j
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que “solamente en los casos que no se lograre la recuperacion, la administracion deberia proceder

en contra del servidor respectivo”.

El ex Gerente, los ex Directores Ejecutivos, el ex Subgerente Financiero, la Coordinadora de Ia
Unidad de Presupuesto y Contabilidad y la Contadora contratada, al no haber adoptado ni aplicado
medidas apropiadas, para la recepcion de facturas y comprobantes de venta que contengan los
requisitos establecidos y la presentacion ante el SRI de solicitudes de devolucion de valores
pagados en concepto de IVA, en forma adecuada y oportuna, inobservaron disposiciones
contenidas en los articulos 69B (73 en la actual Codificacion) de la Ley de Régimen Tributario
Interno y 4,7, 17, 18 y 19 del Reglamento de Comprobantes de Venta y de Retencion.

Accion adoptada por la entidad

Con oficios 12202-2204-1035 de noviembre 17 de 2005 e innumerado de noviembre 30 de 2006,
presentados en diciembre 7 de 2005 y diciembre 18 de 2006, y admitidos como tramites
917012005009717 y 117012006058846 en su orden, el actual Jefe del departamento Financiero
presento recursos de revision, en la via administrativa, de los actos resueltos por la administracion
tributaria, correspondientes a los meses de febrero, marzo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre
y noviembre de 2004 y enero, febrero, mayo y junio de 2003, respectivamente, incluyendo en cada
gestion varios meses del afio 2005. De acuerdo a lo informado a la Directora del Hospital,
mediante oficio HRTMC-AD-169-2006 de diciembre 12 de 2006 de la Abogada de la Unidad
Medica, no se tiene respuesta del recurso de revision presentado en diciembre 7 de 2005, debido

aque ‘el tramite atin no ha sido asignado a ningun funcionario del SRY'.

Mediante oficio 12202-2204-732 de agosto 14 de 2006, el Jefe del departamento Financiero nos
remitio copia de la notificacion del Tribunal Distrital de lo Fiscal No. 2, con fecha julio 18 de 20086,
admitiendo al tramite la demanda presentada en abril 21 de 2006, por el Director Provincial de
Guayas en contra del Director General del SRI, para el reintegro o restitucion al Hospital “Dr,
Teodoro Maldonado Carbo” del valor de US $ 14.325,02, negado mediante Resolucion
917012005RREV000407 de agosto 31 de 2005, correspondiente a valores pagados en conceplo
| de VA durante los meses de abril, julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2003 y abrily
v mayo de 2004. Dentro del juicio de impugnacion 6695-4348-06, la Secretaria Relatora del Tribunal

(\Distrital de lo Fiscal No. 2{ noftifict la providencia dictada con fecha enero 9 de 2007, disponiendo
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remitir un nuevo despacho de Deprecatorio al Presidente del Tribunal Distrital de lo Fiscal No. 1,

con sede en la ciudad de Quito, a efecto de cumplir la correspondiente diligencia procesal.
OPINION DE LOS AUDITADOS

En oficio innumerado de diciembre 13 de 2006, suscrito por los ex Directores Ejecutivos vy la ex
Secretaria del Comité, se indica que la Direccion del Hospital impulsé siempre las acciones de
recuperacion de valores pagados en concepto de IVA, sefialando que debido a gue no son
ordenadores de pago, los Directores no revisan facturas ni autorizan su framite. Indicaron ademas,
que los valores no reintegrados se encuentran en procesos legales de reclamacion, por lo que en

su opinion “es ilegal e inoportuno realizar conclusiones al respecto’.

Con oficio innumerado de diciembre 18 de 2006, el ex Gerente indico que se han iniciado los
tramites para la recuperacion de valores pagados en concepto de IVA. En su opinion, no existe
perjuicio economico alguno, debido a que tanto el Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” como

el SRl son Instituciones del Estado, sin existir un tercero en discordia.

En oficio 12202-2204-1111 de diciembre 15 de 2006, el Jefe del departamento Financiero expuso
las gestiones realizadas para recuperar los valores pagados en concepto de IVA, concluyendo que
el IESS y el SRI son entidades estatales y que los valores que no han sido devueltos se
encuentran en el mismo Estado, de tal manera que éste en ningin momento ha sido perjudicado

econdémicamente.

OPINION DE AUDITORIA

Lo expuesto por los ex Directores Ejecutivos, el ex Gerente y el Jefe del departamento Financiero,
no modifica la opinion de Auditoria sobre la inadecuada recepcién de facturas y comprobantes de
venta e inoportuna presentacion ante el SRI de solicitudes de devolucion de valores pagados en

congeplo de VA,

CONCLUSION

En compras de bienes, en las que se incluyen material quirirgico e insumos, vy utilizacién de

servicios gravados, efectuadas durante los afios 2003 y 2004, la recepcion de facturas y

ar




comprobantes de venta y la presentacion ante el SRI de solicitudes de devolucion de valores

pagados en concepto de IVA, no se realizaron en forma adecuada y oportuna, existiendo recursos

econdmicos pendientes de recuperacion.

RECOMENDACION 13

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL “Dr. TEODORO MALDONADO CARBO”

13.10rdenara al Jefe del departamento Financiero que, establezca medidas que permitan

controlar, la recepcion de comprobantes o facturas que cumplan los requisitos establecidos en
las disposiciones vigentes, durante procesos de adquisicion de bienes y prestacion de
servicios gravados; asi como, la adecuada y oportuna elaboracion y presentacién de

declaraciones y solicitudes de devolucién del IVA ante el SRI.

13.2Dispondra a la Coordinadora de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad de esa Unidad

Medica que, mensualmente, remita al departamento Financiero para fines de control, copias
de las declaraciones y solicitudes de devolucion del IVA correspondientes al mes anterior, con

la respectiva certificacion de haber sido presentadas ante el SRI.

13.3Dispondra a la Coordinadora de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad, la presentacién de

x, valores correspondientes.

un informe detallado de valores pagados mensualmente en concepto de IVA, que se
encuentran pendientes de devolucion por parte del SRi. Con ia Abogada de esa Unidad
Medica y contando con el representante legal de la jurisdiccion, gestionaran e interpondran las
acciones legales que sean menester, para que sea devuelta la totalidad de valores que se
encuentren pendientes; y, en caso de resultados definitivos adversos, se adoptaran las

medidas pertinentes, en contra de los servidores responsables, para la recuperacion de los
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