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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

CAPITULO |
INFORMACION INTRODUCTORIA
Motivo del examen

El examen especial se realiz6 al Centro de Atencion Ambulatoria de Chimbacalle en
cumplimiento al Plan Anual de Control de la Unidad de Auditoria del 2008 y a la
orden de trabajo 51000000.006.08 de 2008-02-25, emitida por el Auditor Interno Jefe.

Objetivo del examen
¢ Determinar que las operaciones de programacién, compra y recepcién de
farmacos e insumos médicos y odontolégicos se enmarquen en las

disposiciones legales y reglamentarias vigentes.
Alcance del examen

Verificamos el proceso de adquisiciones de farmacos e insumos médicos y
odontologicos en el Centro de Atencion Ambulatoria de Chimbacalle, en el periodo
comprendido entre el 2006-06-30 y el 2007-12-31.

Base legal

e Constitucion Politica de la Republica del Ecuador.

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

e Ley de Seguridad Social publicada en el Suplemento del Registro Oficial 465
de 2001-11-30.



e Reglamento para la Contratacion Directa de Insumos Médicos. Farmacos y
Material Quirargico por parte de las Unidades Médicas del Seguro General de
Salud Individual y Familiar y del Seguro Social Campesino del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social emitido en el Decreto Ejecutivo 1884 de 2004-
07-22.

e Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS, aprobado por la
Comision Interventora con Resolucion C.1. 056 de 2000-01-26.

¢ Normas de Control Interno, R.O. Edicién Especial de 2002-10-10.

e Instructivo al Reglamento de Contratacion Directa de Insumos Médicos,
Farmacos y Material Quirdrgico por parte de las Unidades Médicas del Seguro
General de Salud Individual y Familiar y del Seguro Social Campesino,
contenido en la Resolucion del Consejo Directivo C.D. 048 de 2004-10-21.

e Instructivo Sustitutivo al Reglamento de Contratacion Directa de Insumos
Médicos, Farmacos y Material Quirdrgico por parte de las Unidades Médicas
del Seguro General de Salud Individual y Familiar, contenido en la Resolucién
del Consejo Directivo C.D. 151 de 2007-01-22.

Estructura orgénica

En el Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS consta la Estructura
Organica del Centro de Atencion Ambulatoria de Chimbacalle, aprobada por la
Comision Interventora del IESS en Resolucion Cl 056 de 2000-01-26 y reformada por

el Consejo Directivo del IESS con los siguientes niveles:

DIRECTIVO Direccion del Centro

ASESOR Comités de:
Historias Clinicas
Farmacologia
Bio — Etica
Abastecimientos

Ejecutivo

APOYO Unidad de Servicio al Asegurado

Unidad Financiera



OPERATIVO Direccion Técnica
Sala de Cirugia del Dia
Unidad de Enfermeria
Asistencia Administrativa

Objetivo de la entidad

El Centro de Atencion Ambulatoria de Chimbacalle es la unidad médica de referencia
local, en el ambito de su circunscripcién territorial, responsable de la prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante cirugia, clinica, cuidado materno
infantil, urgencias y auxiliares de diagnéstico, en los términos del Art. 103 de la Ley de

Seguridad Social.
Monto de recursos examinados
De conformidad con los balances presupuestarios de compromisos y gastos las

adquisiciones realizadas por el CAA Chimbacalle durante los afios 2006 y 2007,
ascendieron al valor de 1 761 300,25 segun el siguiente detalle:

PARTIDAS 2006 2007 USD SUMAN
Medicinas 632 100,00 | 762 939,83 1 395 039,83
Material de Curacion 12 525,00 33 378,62 45 903,62
Material de Laboratorio 100 000,00| 152 587,97 252 587,97
Material Banco de Sangre 500,00 953,67 1 453,67
Material de RX 24 300,00 15610,24 39 910,24
Biomateriales Odontologicos 12 100,00| 14 305,12 26 405,12
TOTAL USD 1761 300,25

Funcionarios relacionados (Ver Anexo 1)



CAPITULO I

RESULTADOS DEL EXAMEN

Programacion de adquisiciones no se cumple en plazos previstos

Al analizar la etapa previa del proceso de adquisiciones de farmacos, insumos y

materiales del Centro, se evidencio lo siguiente:

No se cumplié con la obligacion de entregar las programaciones en los plazos
previstos, esto es hasta el 30 de octubre de cada afio, ya que el 2006-08-29, el
Subdirector de Aseguramiento y Control de Prestaciones de la DGSIF, entreg6
al Subdirector Provincial de Salud Individual y Familiar de Pichincha, 15 CD’s
gue contenian la base de datos para la realizacion de la Programacion de
Farmacos, Material de Curacion y no Especificos de la Funcion Salud, los
cuales se los remitieron a las unidades médicas al dia siguiente con oficio
21301700-1091, dandoles plazo para su remision hasta el 2006-09-30. El
Director del CAA Chimbacalle encargado, solicité con oficio 411221101-223 de
2006-11-06; es decir, transcurridos mas de dos meses desde que recibi6 la
base de datos para la programacion a los coordinadores que en el plazo de 48
horas laborables presenten dicha programacion de necesidades, lo que motivé

el reclamo documentado de los responsables de las areas del Centro.

La programacién de necesidades del Centro no se sustentd en los planes y

programas debidamente aprobados.

No se contd con el apoyo de los Comités de Abastecimientos y de
Farmacologia cuya responsabilidad es en el primer caso la evaluacién de las
necesidades de abastecimientos de bienes y servicios asi como del
cumplimiento de los programas de adquisiciones; y, en el segundo, la de la
vigilancia del uso racional de los medicamentos y asesoria a la Direccion del
Centro para la seleccion, adquisicion, conservacion, dispensacion y
prescripcion de medicamentos tal como lo exigen los articulos 163 y 165 del

Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS.



El articulo 3 del Instructivo Sustitutivo al Reglamento de Contratacion Directa de
Insumos Médicos, Farmacos y Material Quirurgico por parte de las Unidades Médicas
del Seguro General de Salud Individual y Familiar establece que:

“Los Directores y Directores Técnicos de las unidades médicas del Seguro
General de Salud Individual y Familiar, deberan definir sus necesidades
utilizando para el efecto la planificacion estratégica y el plan operativo anual,
los registros estadisticos de consumo, el perfil epidemioldgico, cuadros basicos
institucionales, equipamiento y cualquier otra herramienta que permita tener
precision en las necesidades de acuerdo al nivel de complejidad de la unidad
medica’.

En el articulo 4 del mismo cuerpo normativo:

“Los Directores y Directores Técnicos de las unidades Médicas del Seguro
General de Salud Individual y Familiar enviaran hasta el 30 de octubre de cada
afio la programacion anual de necesidades por item debidamente valorada al
Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar para su andlisis,
revision y consolidacién final.... ”

El Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS en el articulo 147
numerales 1y 18 establece como responsabilidades del Director del Centro:

“La organizacion y direccion del Centro y la supervision de la ejecucion de los
planes, programas y actividades de cada uno de sus 6rganos y dependencias.-
el conocimiento de los informes de los érganos de coordinacion y asesoria del
Centro, la resolucion sobre ellos y su traslado al 6rgano superior competente”.

La LOCGE, en el articulo 77 numeral 1 literal a) establece como atribuciones y
obligaciones especificas del titular de la entidad:

“Dirigir y asegurar la implantacién, funcionamiento y actualizacion del sistema
de control interno y de los sistemas de administracién financiera, planificacion,
organizacion, informacién, de recursos humanos, materiales, tecnolégicos,
ambientales y mas sistemas administrativos”.

El mismo instrumento legal en el articulo 77, numeral 2, literal a) al referirse a los
deberes y atribuciones generales de las autoridades de las unidades administrativas y
servidores dice:

“Contribuir a la obtencion de los fines institucionales y administrar en el area
que les competa los sistemas a que se refiere el literal a) del numeral anterior’.

La causa de los hechos comentados radica en la inexistencia en el Centro de Atencion
Ambulatoria de planes y programas debidamente aprobados por autoridad
competente; en la falta de oportunidad de sus autoridades para entregarlas de

acuerdo a los plazos previstos; y, en la falta de conformacion y supervision del



funcionamiento de los Comités de Abastecimientos y Farmacologia, como
instrumentos Utiles para monitorear el cumplimiento de los programas de adquisiciones
y vigilar el uso racional de los medicamentos, lo cual no permiti6 contar con su

asesoramiento para la toma de acciones oportunas.

Con fecha 2008-06-26, mediante oficio 411221101-233 los miembros del Comité de
Seleccion indican que la prorroga solicitada para la presentacion de la programacion
fue aceptada pero no justifican las causas por las que hubo el retraso en la
presentacion del indicado documento, tampoco hacen referencia a las razones porque
no se contd con el asesoramiento de los Comités de Abastecimientos y Farmacologia

por lo que no desvirtian los comentarios realizados en este titulo.

Conclusion

No se cumplié con la obligacién de entregar las programaciones de adquisiciones en
los plazos previstos y no se integraron los Comités de Abastecimientos ni de
Farmacologia, lo que no permiti6 contar con su asesoramiento en el proceso de

adquisiciones de farmacos, insumos y materiales.

Recomendaciones

AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE

1. Coordinard con los responsables de las éareas del Centro la oportuna
programacién de las adquisiciones de farmacos e insumos meédicos y
odontolégicos, previa la preparacion de un cronograma que facilite el

cumplimiento de la normativa vigente.

2. Vigilara el funcionamiento de los Comités de Abastecimientos y Farmacologia y

evaluard sus resultados mediante las actas de sus sesiones de trabajo.



Términos de referencia e invitaciones a participar en el concurso

No existe el acta que evidencie el estudio y aprobacién de los términos de referencia
por parte del Comité de Seleccion; no se han publicado la invitacion y los términos de
referencia en la pagina Web del IESS, del SGSIyF y en contratanet ni via correo
electronico a las personas naturales o juridicas inscritas en el Registro de
Proveedores, asi como tampoco se han notificado formalmente los resultados de

adjudicacion a todos los participantes no favorecidos.

Con oficio 51000000.25.29 de 2008-04-09 requerimos del Secretario del Comité
informacién relativa a los temas comentados en el parrafo anterior. Al respecto, con
oficio 411.21.101.87 adm. de 2008-04-15, el servidor confirm6 que no existe el acta de
aprobacién de los documentos precontractuales; que no se realizé la invitacion publica
ni la publicacion de los términos de referencia en la pagina Web; que no se realizé la
invitacion via correo electrénico a los ofertantes; y que no se notificé formalmente los

resultados de las adjudicaciones a los participantes no favorecidos.

Las adjudicaciones de farmacos se realizaron entre los dias 4, 5, 6, 7 y 8 de junio de
2007 mientras que todos los oficios de notificacion de adjudicaciéon de farmacos tienen
fecha 2007-07-02, observandose que transcurre un promedio de 26 dias desde la
adjudicacion hasta la notificacion. Asi mismo, comprobamos un promedio de 22 dias
entre la notificacion y la fecha de firma del contrato, con lo que se obtiene un promedio

de 46 dias entre la adjudicacién y la suscripcion de los contratos.

Las notificaciones de las adjudicaciones de material quirtrgico, biomateriales
odontolégicos y rayos X a las empresas ganadoras, tienen fecha 2007-07-07, esto es
luego de mas de 60 dias calendario de la apertura de sobres; igualmente, el tiempo
transcurrido entre las fechas de adjudicacion y de la firma de los contratos sobrepasa

los 50 dias tanto para material de curacion como para biomateriales odontologicos.

Al respecto, con oficio 411221101-118 de 2008-04-14, el Director del Centro
manifiesta:

“Efectivamente los plazos establecidos en las normas institucionales no se
compadecen con la complejidad del proceso y como deben realizarse
conjuntamente con las actividades rutinarias de la administracién demandan de
plazos mas largos para ejecutarlos y se lo hace ocupando parcialmente el



tiempo de los funcionarios administrativos y el de los médicos en las
comisiones técnicas...”.

El articulo 25 del Instructivo Sustitutivo al Reglamento de Contratacion Directa de
Insumos Médicos, Farmacos y Material Quirargico por parte de las Unidades Médicas

del Seguro General de Salud Individual y Familiar establece :

En el literal a): “Estudiar y aprobar los términos de referencia preparados por el
area solicitante...”; en el literal €), ” ...se debe invitar via correo electrénico a
las personas naturales o juridicas inscritas en el registro de proveedores del
Seguro General de Salud Individual y Familiar”, en el literal f) “ Publicar la
invitacion y los términos de referencia en las paginas Web del IESS, del Seguro
General de Salud Individual y Familiar y en Contratanet”, y, en el literal n)
“Adjudicar los contratos y notificar a todos los participantes el resultado...”.

El Instructivo Sustitutivo al Reglamento de Contratacion Directa de Insumos Médicos,
Farmacos y Material Quirargico por parte de las Unidades Médicas del Seguro General

de Salud Individual y Familiar, en el articulo 21 dice:

“En un término de cinco dias laborables, el Comité de Seleccion resolvera lo
procedente sobre la contratacion, adjudicando el contrato u orden de compra a
la oferta que presente las mejores condiciones para los intereses
institucionales o declarandola desierta (...) Inmediatamente, el Secretario del
Comité de Seleccion debera notificar los resultados a los participantes”.

La LOCGE, en el articulo 77 numeral 1 literal a) establece como atribucion y
obligacién del titular de la entidad:

“Dirigir y asegurar la implantacién, funcionamiento y actualizacién del sistema
de control interno...”.

La causa de los hechos comentados radica en la falta de preocupacion del Comité de
Seleccion para estudiar, aprobar los términos de referencia y verificar el cumplimiento
de los plazos establecidos en la normativa vigente para la ejecucion del proceso

precontractual, lo cual afecta a la eficacia del proceso

Con oficio N° 411221101-233 de 2008-06-26, los Miembros del Comité de Seleccién
indican que los términos de referencia fueron aprobados y enviados por la DSGSIF el
2007-01-31, lo que no les permitié establecer ninguna modificacién a ella, sin probar
documentalmente tal aseveracion, por lo que no desvirtia el incumplimiento del literal
a) del articulo 25 de la Resolucion CD 151.



En lo referente a la falta de publicacion de la invitacion y términos de referencia en la
pagina Web del IESS, del SGSIyF y contratanet, indican que no lo han hecho porque
no se disponia de este proceso informatico, sin evidenciar que acciones tomaron para
solventar ese problema y solucionar y cumplir con la disposicion legal contenida en el
literal f) del art. 25 de la Resolucién C.D. 151.

Con respecto a las notificaciones a los participantes en los concursos, los miembros
del Comité indican que se notificé formalmente a las casas ganadoras mientras que a

las no adjudicadas se les notificd telefonicamente.

Los miembros del Comité de Seleccion, mediante oficio N° 411221101-233 de 2008-
06-26, indican que los plazos establecidos en las normas son muy cortos en relacion a
la complejidad de los procesos, explicacién que no justifica demoras de hasta 50 dias
que transcurren entre la fecha de adjudicacion y la firma de los contratos cuando la
norma establece 5 dias; y, no evidencian las acciones tomadas ante la administracion

para solicitar se modifiqguen esos plazos.

Conclusion

No se estudiaron ni aprobaron los términos de referencia por parte del Comité de
Seleccion; no se publico la invitacion y los términos de referencia en la pagina Web del
IESS, en contratanet ni via correo electrénico; tampoco se cumplieron los plazos
establecidos en la normativa vigente para la ejecucién del proceso precontractual, lo

gque ocasiona demora en las adquisiciones y riesgo de desabastecimiento.

Recomendacion

AL DIRECTOR DEL CAA CHIMBACALLE, PRESIDENTE DEL COMITE DE
SELECCION

3. Vigilara que en los procesos de adquisiciones de farmacos e insumos médicos
y odontoldgicos se cumplan los plazos establecidos en la normativa vigente y
en caso de inobservancia injustificada adoptard las medidas disciplinarias

correspondientes.
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Adecuada revision de documentacion del proceso evitaria cometimiento de

errores

La entrega de las ofertas por parte de las casas comerciales interesadas en la
adjudicacion de materiales de curacion, rayos X, biomateriales odontolégicos, no fue
registrada por la Secretaria del Comité en forma secuencial de acuerdo a la fecha de
su recepcion. La servidora responsable nos indicé con oficio s/n de 2008-04-14 que:

“El formato de control de entrega de bases me fue proporcionado luego de
haber entregado las bases con su respectivo recibo, es por eso que al
momento de venir las casas comerciales a presentar sus ofertas, les solicité el
recibo y en ese momento procedi a registrar la venta de las bases en dicho
documento’.

La invitacion de prensa exigia la presentacion de las ofertas de manera escrita y en
medio magnético, sin que en todos los casos se haya observado dicho requerimiento
ni por parte de los proveedores ni por los miembros del Comité de Seleccion, como lo
confirmd el Director del Centro en su oficio 411221101.164 de 2008-04-28.

Comprobamos que los Secretarios del Comité de Seleccién actuantes en el periodo
examinado no mantuvieron en archivo todas las copias de los recibos que evidencien

la entrega de los documentos por parte de las empresas oferentes.

En la verificacién de la documentacion del proceso, detectamos lo siguiente:

= En varias actas de adjudicacion de farmacos y en los oficios de notificacion a
los oferentes encontramos: nombres de farmacos mal escritos, presentaciones
cambiadas, valores diferentes y cantidades incorrectas, lo que si bien no afecto
al proceso, pues los casos en los que se observaron esas inconsistencias no
fueron adjudicados y contratados, evidencian la falta de prolijidad de los

funcionarios encargados de procesar la informacion.

= Comprobamos errores en las clausulas segunda y novena de los contratos
correspondientes a las adquisiciones de material de laboratorio por el sistema
de compras por suministro, pues en uno de ellos se hace referencia a una
resolucion ya derogada del Consejo Directivo, lo que es confirmado por el
Director del Centro en su oficio 411221101-164 de 2008-04-28, cuando
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expresO que no hay justificacién a pesar que la Direccion ha hecho cambiar

innumerables veces estas correcciones.

= En las actas de entrega recepcién de farmacos, insumos y materiales se
aprecian 35 novedades detectadas por la Comision de Recepcién en la
segunda entrega de farmacos del segundo periodo del afio 2007, que dilataron
la fecha programada de entrega hasta que se aclaren las novedades.
Detectamos ademdas errores en los numeros de items, presentaciones,
cantidades y una acta no firmada del item 17 respecto al cual, el Responsable
de la Unidad Financiera, entreg6 al equipo de auditoria una fotocopia firmada
del acta y argumentd que posiblemente el representante no firmo en esa copia,
que es precisamente la que nos remitid; en lo que guarda relaciéon con los
errores mecanograficos, la Secretaria del Comité presenté los documentos
aclaratorios y en uno de los casos reconoce que se tratd de un error de

digitacion.

El Instructivo Sustitutivo al Reglamento de Contratacion Directa de Insumos Médicos,
Farmacos y Material Quirurgico por parte de las Unidades Médicas del Seguro General
de Salud Individual y Familiar establece en el articulo 15 que:

e El funcionario autorizado para recibir las ofertas conferira el
correspondiente recibo, anotando la fecha y hora de recepcion”.

Por su parte, el articulo 28 literal a) del mismo Instructivo establece como
responsabilidad del Secretario del Comité:

“‘Receptar, tramitar y llevar el registro de toda la documentacion en forma
cronolégica”.

La NCI 210-04 Documentacion de respaldo y su archivo, establece que:

“Toda entidad publica dispondra de evidencia documental suficiente, pertinente
y legal de sus operaciones. La documentacion sustentatoria de transacciones
financieras, operaciones administrativas o decisiones institucionales, estara
disponible, para acciones de verificacion o auditoria, asi como para informacién
de otros usuarios autorizados en ejercicio de sus derechos”.

La LOCGE, en el articulo 77 numeral 2 literal c) de las atribuciones y obligaciones
especificas de los servidores, establece:

“Actuar con profesionalismo y verificar que el personal a su cargo proceda de la
misma manera’.
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Los hechos comentados tienen origen en la falta de prolijidad en el desemperio de las
funciones de los Secretarios del Comité de Seleccion lo que ha conllevado a que
existan errores en la documentacién que afectaron la fluidez del proceso de
adquisicion, generando inconvenientes en sus diferentes fases y dificultaron las

acciones de control posterior.

El Secretario del Comité de Seleccion, mediante oficio N° 411221101-145 adm de
2008-05-27, indica que tiene las funciones de administrador del CAA Chimbacalle, lo
que implica que debe cubrir esas responsabilidades complementadas con las del
Comité, que en muchos casos sobrepasan el tiempo de las ocho horas diarias de
trabajo, asistiendo algunas veces inclusive fines de semana para cumplir con lo

planificado.

Conclusion

Faltdé prolijidad en el desempefio de las funciones de los secretarios del Comité de

Seleccion lo que dio origen a errores en la documentacion que sustenté el proceso de

adquisiciones afectando su fluidez y las acciones de control posterior.

Recomendacién

AL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION DEL CAA CHIMBACALLE

4. Dispondra y supervisara que el Secretario recepte y mantenga el registro de la

documentacion que sustente las operaciones del Comité de Seleccion en forma
cronolégica y completa a fin de facilitar las acciones de control posterior.

Se elaboran contratos globales de compra

Comprobamos que se suscribieron contratos globales por casa comercial que agrupan

varios items adjudicados de Odontologia, Materiales de Curacién y de Rayos X;

mientras que, para materiales de Laboratorio y Medicinas se suscribieron contratos

por cada item. Al respecto citamos algunos ejemplos:
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Casa comercial Numero de items | Monto contrato USD
Prodontomed 34 5 916,60
Dental Acosta 22 4 241,25
JaraFabi Cia 6 2 306,40
Schiller 4 505,04

En la practica debié suscribirse un nimero de contratos igual al de los items

adjudicados.

La LOCGE, en el articulo 77 numeral 1 literal d) establece como atribucion y
obligacion del titular de la entidad:

“Cumplir y hacer cumplir las disposiciones legales y reglamentarias, las
regulaciones y demas disposiciones expedidas por la Contraloria General del
Estado”;

Segun el articulo 9 de la Resoluciéon CD 151 que contiene el Instructivo Sustitutivo al
Reglamento de Contrataciébn Directa de Insumos Médicos, Fa&rmacos y Material
Quirdrgico por parte de las Unidades Médicas del Seguro General de Salud Individual
y Familiar, los ordenadores de gastos y de pagos son funcionarios facultados para
autorizar el inicio del proceso y suscribir los contratos por cada item de adquisicion de

insumos médicos, farmacos y material quirdrgico.

Solicitamos al Responsable de la Unidad Financiera del Centro que nos informe las

razones para elaborar contratos globales con los proveedores.

Con oficio 411221101-97 UF de 2008-04-18, nos informé que varios productos
adjudicados correspondian a una misma casa comercial y confirma que en los afios
2006 y 2007 se siguieron elaborando contratos globales para biomateriales

odontolégicos, material de curacion y, material de rayos X.

La causa de lo comentado radica en la inobservancia de la normativa vigente por parte
del Director del Centro, que ha conllevado al fomento de practicas inadecuadas en el
proceso de la contratacion, sin embargo, consideramos que tal hecho facilité las tareas
del proceso de adquisiciones, no obstante, debe cumplirse con lo dispuesto en las

normas o solicitarse la modificacion correspondiente.
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Conclusion

Se elaboraron contratos globales para Biomateriales Odontoldgicos, Material de
Curacién y, Material de Rayos X, en vez de hacerlo para cada uno de los items
adjudicados.

Recomendacioén

AL DIRECTOR DEL CAA CHIMBACALLE

5. Suscribird los contratos con las empresas proveedoras por items individuales
de acuerdo a la programacion y requerimientos aprobados para la adquisicion

de farmacos e insumos médicos y odontoldgicos.

Cumplimiento de normas y procedimientos garantiza buen uso de recursos

Comprobamos que en los formularios que contienen los cuadros para el analisis y
tabulacion de puntajes, la Comision Técnica en 18 casos sugirié adjudicar productos
de empresas que tienen un puntaje menor y ofertan a mayor precio justificandolo con
una observaciéon al pie del formato que dice “por calidad” o por “experiencia”. El
Comité de Seleccion acogi6 la sugerencia y adjudicé los productos ofertados por esas
casas realizando contratos de adquisicibn de medicamentos por un valor de
100 386,50 USD cuando los mismos pudieron adquirirse por un monto de 43 195,25
USD, ocasionando una diferencia de 57 191,25 USD, cuyo detalle consta en el anexo

2 del informe con el titulo “Diferencias en contrataciones de farmacos del ano 2007”.

El Instructivo Sustitutivo al Reglamento de Contratacién Directa de Insumos Médicos,
Farmacos y Material Quirargico por parte de las Unidades Médicas del Seguro General

de Salud Individual y Familiar, la ultima parte del articulo 18 dice:

“...El estudio tendra por objeto identificar las ofertas mas convenientes a los
intereses institucionales, aplicando el tabulador respectivo...”.

Igualmente, el articulo 21 del mismo cuerpo legal establece:

“...El Comité de Seleccién resolvera los procedente sobre la contratacion,
adjudicando el contrato U orden de compra a la oferta que presente las mejores
condiciones para los intereses institucionales o declarandola desierta...”.
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El articulo 77 numeral 2 literal a) de la LOCGE establece como atribucion y obligacion

de autoridades y servidores: “...contribuir a la obtencién de los fines institucionales...”.

Con oficio 51000000.25.22 de 2008-04-17, solicitamos a los Miembros del Comité de
Seleccion que emitan su criterio respecto de las contrataciones que en el anexo 2 se
les entregd, toda vez que, dichos items tenian precios mayores a los de otros
oferentes, originando diferencias de pagos superiores por los mismos farmacos, en el

proceso de adquisiciones del afio 2007.

Con oficio 411221101-160 de 2008-04-28, los miembros del Comité de Seleccién, en
una amplia comunicacién, entre otros aspectos referidos al motivo de nuestro
requerimiento manifestaron:

“...en un concurso de ofertas no siempre va a ganar el de un precio inferior,
porque existen otros parametros de juzgamiento como es calidad, experiencia
con el producto tanto en la Unidad como en otras Unidades, estudios de
investigacion, pruebas del farmaco, biodisponibilidad y
bioequivalencia....tomando en cuenta el criterio técnico nos pronunciamos
generalmente por el producto sugerido...”.

Adicionalmente, manifiestan:

“ Para finalizar debemos referirnos al art. 21 de la Resolucion CD 151 que
sefiala “que el Comité de Seleccion resolverd lo procedente sobre la
contratacion adjudicando el contrato, orden de compra, a la oferta que presente
las mejores condiciones para los intereses institucionales”, los que nos lleva a
pensar que la Institucion requiere en el campo de la salud que contemos con
productos que reunan las condiciones clinico farmacolégicas que garanticen el
principio basico de mejoramiento de la salud de los afiliados, en base a la
calidad de los productos que proporcionen una atencion médica de estas
mismas caracteristicas y un parrafo del Art. 58 de la Constitucién Politica de la
Republica del Ecuador que manifiesta en referencia al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social “Su organizacion y gestion se regiran por los criterios de
eficiencia, descentralizacién y desconcentracion, y sus prestaciones seran
oportunas, suficientes y de calidad...”.

A nuestro requerimiento, los miembros de la Comision Técnica en comunicaciones
remitidas a esta unidad, manifestaron que sugirieron las adjudicaciones de los items
que fueron sometidos a su consideracion o andlisis, basados en la mayor experiencia
clinica e institucional, en la mejor calidad y respuesta farmacoldgica y en el costo
beneficio para los pacientes, sin considerar que existen otros parametros en el

tabulador.
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En oficio FRC 51000000-022-2008 de 2008-04-28, el Médico Especialista Técnico de
Auditoria Interna, manifesto:

“La calidad de un farmaco fue analizada por la entidad autorizada que emitio el
Informe Técnico del producto previo a la obtencién del Registro Sanitario, que
garantiza su idoneidad, por lo que la empresa puede comercializarlo en el
territorio ecuatoriano.- La Tabla de Andlisis y Tabulacion de puntaje para la
calificacion de los items da mayor ponderacion individual al parametro precio,
(cuarenta puntos de un total de cien), cabe indicar que el valor de los farmacos
esta regido por el Acuerdo de Fijacion de Precios Inter-Ministerial y, no podra
venderse por encima de ese techo establecido. En consecuencia de lo
enunciado, es responsabilidad del Comité de Seleccion lo actuado en estos
procesos para la adjudicacién de los diferentes items de farmacos. ”.

Al respecto, en oficio 411221101-256 de 2008-07-11, los Miembros del Comité de
Seleccion y de la Comision Técnica manifiestan:

“...debemos expresar que todos los medicamentos han pasado por la
obtencion de este Registro, que solo constituye un requisito, como bien lo
expresa para su comercializacion en el pais, sin que esto signifigue que no
haya diferencias de calidad entre los productos ofertados que se presentan al
concurso, en el cual los miembros de las Comisiones Técnicas y el Comité de
Seleccién, estudian y analizan el resto de parametros que si determinan la
buena calidad del medicamento, de acuerdo a sus conocimientos médicos,
farmacologicos y farmacéuticos, los cuales son entre otros, su formulacion
( Citrato, Carbonato, Sulfato, Nitrato, y otros), la presentacion (capsulas,
tabletas, grageas: con o sin cubierta entérica, ranuradas o no ), forma
farmacéuticas, material del envase (aluminio-papel, papel-papel, aluminio-
aluminio), lo cual determina la conservacion de las propiedades del principio
activo que va a ejercer su actividad farmacolégica y otros factores que no
constan en el tabulador, pero que son determinados por quienes conocemos
del medicamento y sirven de base para determinar las bondades y ventajas
gue presenta un medicamento sobre otro y que garantizan que la accién
farmaco-terapéutica se cumpla en el paciente”.

Como se puede apreciar de las opiniones antes resefiadas, tanto los miembros del
Comité de Seleccion cuanto los de la Comision Técnica, justifican su actuacion en
criterios técnico-médicos, sin considerar que el tabulador para la calificacion de las
empresas oferentes contiene los casilleros y parametros para puntuar la calidad y
experiencia de una empresa por su solvencia técnica y estadistica documentadamente
comprobadas. No cabe que por fuera de la calificacion del tabulador se imponga

criterios adicionales para favorecer o desechar a las empresas concursantes.
Es importante destacar que los aspectos revelados por la Auditoria son de tipo

administrativo y evidencian que no se adjudicaron los productos a las casas

comerciales que obtuvieron mayor puntaje luego de la aplicacion del tabulador, los
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criterios expuestos por los miembros del Comité de Seleccion y la Comision Técnica
no modifican los resultados obtenidos.

La causa de lo comentado radica en el hecho de que los miembros de la Comision
Técnica, argumentando motivos tales como calidad y experiencia clinica, terapéutica o
farmacologica recomendaron al Comité de Seleccién la adjudicacion y posterior
contratacion de productos mas caros, estableciéndose una diferencia de 57 191,25

dolares.

Conclusioén

La adjudicacién de productos a empresas que obtuvieron menor puntaje y mayor
precio sin considerar lo establecido en los articulos 18 y 21 de la Resolucién CD 151,
gque obliga a adjudicar a las ofertas que presenten las mejores condiciones para los
intereses institucionales, aplicando el tabulador respectivo, origind una diferencia por
concepto de farmacos adjudicados, contratados y recibidos por un valor de 57 191,25
USD.

Recomendacion

AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

6. Dispondréa a los directores de las unidades médicas del Pais que en el proceso
de adquisiciones de farmacos e insumos meédicos y odontoldgicos, instruyan a
los miembros de las Comisiones Técnicas que asignen los puntajes en los
casilleros del cuadro de andlisis de tabulacion sobre la base de la
documentaciéon suficiente y competente de los oferentes y, el Comité de

Selecciodn, ajustandose a los datos del tabulador, resolvera la adjudicacion.
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ANEXO 1

FUNCIONARIOS RELACIONADOS

PERIODOS DE ACTUACION

NOMBRES CARGOS DESDE HASTA
Dr. Fernando Carpio Sacoto Director General del IESS | 2008-05-30 2008-07-03
(e)
Ing. Carmen Alarcén Dalgo Directora SGSIF (e) 2006-04-24 2008-07-03
Dr. Marco Fidel Torres | Director CAA Chimbacalle | 2006-06-30 2008-07-03
Hinojosa Presidente del Comité de
Seleccién
Dr. Hernan Pozo Mera Director ~ Tecnico  CAA | 2006-06-30 2008-07-03
Chimbacalle
Delegado  Técnico  del
Comité de Seleccion
Lic. José Bolivar Constante | Administrador responsable | 2006-06-30 2008-07-03
Sarzosa de la Asistencia
Administrativa
Secretario del Comité de
Seleccién
Lic. Carlos Ricardo Castelo | Asistente de Contabilidad | 2006-06-30 2008-07-03
Jaramillo Coordinador  del  Area
Financiera
Delegado Financiero del
Comité de Seleccion
Sra. Maria Augusta Silva | Auxiliar de Contabilidad 2006-06-30 2008-07-03

Yanez

Secretaria del Comité de

Seleccion
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Dr. Jorge Mera Vergara Médico CAA Chimbacalle, | 2006-06-30 2008-07-03
Miembro Comision Técnica
Dr. Walter Delgado Cedefio Médico CAA Chimbacalle,
Miembro Comision Técnica | 2006-06-30 2008-07-03
Dr. Alberto Paredes Proafio Médico CAA Chimbacalle,
Miembro Comisién Técnica | 2006-06-30 2008-07-03
Dr. Hugo Zapata Ibarra Médico CAA Chimbacalle,
Miembro Comision Técnica |2006-06-30 2008-07-03
Dr. Jorge Marquez Moran Médico CAA Chimbacalle,
Miembro Comision Técnica | 2006-06-30 2008-07-03
Dra. Gloria Tacuri Pilicita Médico CAA Chimbacalle,
Miembro Comision Técnica | 2006-06-30 2008-07-03
Dra. Ana Maria Olmedo Farmacéutica CAA
Cisneros Chimbacalle 2006-06-30 2008-07-03
Miembro Comision Técnica
FI/ISV
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