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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

CAPITULO |
INFORMACION INTRODUCTORIA

Motivo del examen

Se efectu6 el examen especial A LAS ADQUISICIONES DE FARMACOS, E
INSUMOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS EN EL HOSPITAL DEL IESS EN
IBARRA, por el periodo comprendido entre el 2005-01-02 y el 2007-06-30, con
cargo al Plan Operativo Integral, Area de Control afio 2007 y en cumplimiento de la
Orden de Trabajo 51000000.059.07 del 2007-10-26 emitida por el Auditor Interno

Jefe.
Objetivos del examen

Evaluar la eficiencia y eficacia de las fases de programacién, compra y recepcion de

farmacos e insumos médicos y odontol6gicos.

Verificar el grado de cumplimiento de la normativa juridica y administrativa aplicable

al proceso de adquisiciones de farmacos e insumos meédicos y odontologicos.
Alcance del examen
Comprendié el andlisis de los procedimientos de invitacion, seleccion, calificacion,

adjudicacion, contratacion y recepcion de farmacos, insumos médicos y materiales

odontologicos en el periodo comprendido entre el 2005-01-02 y 2007-06-30.



Base legal

Con Decreto Supremo 40 de 1970-06-02, se suprimio el Instituto Nacional de Prevision
Social y se cre6 el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Estructura organica

En el Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS consta la estructura
organica del Hospital de nivel Il que corresponde al de Ibarra, aprobada por la
Comision Interventora del IESS en Resoluciéon Cl 056 de 2000-01-26, reformada por

la Resolucion CD 114 de 2006-05-29, por lo que los niveles vigentes son los

siguientes:
DIRECTIVO Direccién (Gerencia) del Hospital
ASESOR Comité de Historias Clinicas
Comité de Farmacologia
Comité de Bio — Etica
Comité de Abastecimientos
Comité Ejecutivo
APOYO Departamento Financiero (Subgerencia)
Unidad de Servicio al Asegurado
Unidad de Servicios Generales
OPERATIVO Direcciones Técnicas (Subgerencias) de:

Hospitalizacion y Ambulatorio
Medicina Critica

Diagndstico y Tratamiento

Objetivo de la entidad

El Hospital del IESS en Ibarra tiene como objetivo el cumplimiento de los programas

anuales de prestacion de servicios médicos a la poblacion asegurada, de la



circunscripcion territorial, de conformidad con lo establecido en el Art. 103 de la Ley

de Seguridad Social.

Monto de recursos examinados

Las adquisiciones de farmacos e insumos médicos y odontologicos realizadas por el

Hospital del IESS en Ibarra, en el periodo examinado, ascendieron a USD 1 932

362,12 segun el siguiente detalle:

EN DOLARES DE ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

PARTIDAS Afio 2005 | Afio 2006 | Afio 2007- 06 SUMAN

Farmacos 431 804,79 | 684 581,71 276 392,75 1392 779,25
Material Curacién e Insumos 109 276,61 | 127 125,52 47 885,30 284 287,43
Material de Laboratorio 66 758,90 84 652,88 50 372,72 201 784,50
Material Banco de Sangre 1257,00] 8599,00 500,00 10 356,00
Material de RX 1528165\ 1062240 5 553,65 31 457,70
Biomateriales Odontologicos 2073,78| 513506 4 488,40 11 697,24
TOTAL USD 1932 362,12




CAPITULO Il

RESULTADOS DEL EXAMEN

Programacion de adquisiciones y funcionamiento de comités no responden a

pardmetros establecidos en la normativa vigente

En las programaciones de adquisiciones de farmacos e insumos médicos vy
odontolégicos del Hospital del IESS en Ibarra, no se dispuso de un plan estratégico
debidamente aprobado; no existié el perfil epidemiolégico ni el plan operativo del
2005; no se mantuvo un registro de los saldos reales del consumo, limitdndose la
Bodega a recibir y transferir de inmediato la totalidad de farmacos e insumos a las

diferentes mini bodegas de los servicios del Hospital.

No existen actas de trabajo ni documentos sobre el funcionamiento normal de los
comités de Abastecimientos y Farmacologia. Verificamos que en 2005-04-27 la nueva
Directora del Hospital, formé y renovo el Comité de Farmacologia, sin embargo, no

encontramos evidencia de su posterior funcionamiento.

Los ex Directores de Hospital que cumplieron funciones en los periodos de analisis,
nos informaron que las programaciones de adquisiciones de los afios en que les
correspondié actuar, las efectuaron tomando en cuenta los saldos de bodega, perfil
epidemioldgico, consumo y el Reglamento vigente para la contratacion de
medicamentos e insumos. Sin embargo, no adjuntan ninguna evidencia que sustente

Sus aseveraciones.

La Responsable de Farmacia, integrante del Comité de Farmacologia, manifesté que
sus miembros no han sido convocados por el Presidente y tampoco el Director del

Hospital ha solicitado su asesoria.

La ex Directora del Hospital del periodo  2005-04-01 a 2006-09-13, nos informé
que si se planificaron las diferentes adquisiciones; que se han ido conformando los
comités de Farmacologia y Abastecimientos; que no habia un comité permanente; vy,

que los documentos reposan en la secretaria del Hospital. Sin embargo, no adjunta



evidencia que sustente lo aseverado, ni la hemos encontrado en la secretaria de la

casa de salud.

Los ex Directores del Hospital del periodo examinado, manifiestan que no han
designado a los miembros del Comité de Abastecimientos por el corto tiempo que
estuvieron al frente o porque tenian otras prioridades en el manejo de la casa de
salud.

El articulo 77 numeral 1 literal d) de la LOCGE establece como una de las
atribuciones del titular de la Entidad la de cumplir y hacer cumplir las disposiciones

legales, reglamentarias y demas regulaciones.

El articulo 3, de las Resoluciones CD. 048 y CD. 151 establece que el Director y
Directores Técnicos de las Unidades Médicas deberan definir sus necesidades
utilizando para el efecto la planificacién estratégica y el plan operativo anual, los
registros estadisticos de consumo, el perfil epidemiolégico de la zona y cualquier otra
herramienta que permitan precisar las necesidades de acuerdo al nivel de complejidad
de la unidad médica.

El Reglamento General de Unidades Médicas en el articulo 77, numeral 1 establece
como responsabilidad de la Gerencia del Hospital, actual Direccion, la organizacién y

direccion del centro y la supervision de la ejecucion de los planes y programas.

El' numeral 19 del mismo cuerpo normativo, sefiala como responsabilidad del
Gerente, actual Director, el conocimiento de los informes de los Comités de
Coordinaciéon y Asesoria del Hospital, la resolucion sobre ellos y su traslado

al érgano superior competente.

La no aplicaciéon de la planificacion estratégica y del perfil epidemiolégico, asi como el
uso de saldos irreales de bodega, conllevé a posteriores reprogramaciones y a la
adquisicion de farmacos e insumos para suplir la demanda de los usuarios en

cantidades mayores en unos casos y menores en otros.

La frecuente rotacion de los Directores del Hospital del IESS en Ibarra; (durante el

alcance de nuestro examen se sucedieron cuatro directores del hospital) no permitié



que se estructuren y funcionen con normalidad los comités de Abastecimientos y
Farmacologia, dando lugar a que no se cuente con su asesoramiento tanto para la
programacion de adquisiciones como para la seleccion y adquisicién de farmacos,

insumos y materiales.

Conclusion

La alta rotacion de los directores del hospital posibilitd que las programaciones de
adquisiciones de farmacos, insumos y materiales, se efectlen sin considerar los
parametros dispuestos por la normativa vigente como son la planificacion estratégica,
los registros estadisticos de consumo y el perfil epidemiolégico de la zona, que
ademas limitaron el conocimiento real del volumen de necesidades de farmacos e
insumos Yy dificultaron el calculo de su requerimiento, lo que ha obligado a que se

realicen reprogramaciones para atender la demanda de los afiliados.

Recomendacion

AL DIRECTOR GENERAL DEL IESS

1. En coordinacién con la Direccién del Seguro de Salud Individual y Familiar y la
Subdireccién de Recursos Humanos del IESS, ejecutard acciones que
posibiliten la seleccidon de los Directores de las Unidades Médicas con el fin de
evitar los encargos que generan alta rotacién de los niveles directivos y dar
estabilidad a los seleccionados, posibilitando el disefio, ejecucién y control de

planes y programas de corto, mediano y largo plazo.

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL DEL IESS EN IBARRA

2. Elaboraré las programaciones anuales de adquisiciones de farmacos, insumos
y materiales tomando en consideracion la planificacion estratégica, el plan
operativo anual, el perfil epidemioldgico, los consumos reales y el saldo de
bodega, con el fin de satisfacer los requerimientos de los pacientes de la casa

de salud.



3. Dispondr4d al Guardalmacén que los farmacos, insumos y materiales
adquiridos por el Hospital, una vez que hayan ingresado a esa Area, sean
despachados mediante la determinacién de los niveles constantes, evitando
gue en los diferentes servicios se establezcan mini bodegas y distraigan las

funciones especificas que corresponden a los servidores que en ellos laboran.

4. Integrara los Comités de Abastecimientos y Farmacologia y supervisara su
funcionamiento, a fin de que brinden el asesoramiento en la programacion y

evaluacién de las adquisiciones de farmacos, insumos y materiales.

La documentacion del proceso debe mantenerse completa y debidamente
foliada

En los procesos del 2006 y primer 50% del 2007, no existe la documentacion que
respalda las calificaciones otorgadas a las empresas, lo que impidi6 conocer si los
proveedores participantes, presentaron todos los documentos exigidos para participar

en los concursos.

Algunos oferentes no entregaron las propuestas debidamente foliadas a pesar de que
consta esta obligacion en los términos de referencia para las adquisiciones del primer

semestre de 2007, lo que no fue observado por el Comité de Seleccion.

Varias actas de adjudicacién de materiales de curacién y de laboratorio no estan
firmadas por la Presidenta del Comité de Seleccion, el Delegado Financiero y la
Secretaria del Comité de Seleccion, éste es el caso de las actas de los items 87 y 149
de materiales de laboratorio; los items 94, 95 y 136 de la adquisicion de farmacos y
de los items 269 y 270 correspondientes a la adquisicién de materiales de curacion,
ni tampoco consta la firma de la Presidenta del Comité de Seleccion en las actas de
los items 15, 22, 25, 26, 108, 109, 111, 119, 134 y 149 de las adquisiciones de

materiales de laboratorio.

En varias actas de adjudicacion de farmacos no consta registrada la calificacion de
la Unica oferta presentada y que fue adjudicada. Tal es el caso de los items 165, 217
y 269.



En otros casos, no encontramos los documentos que justifiquen la veracidad de las
calificaciones de las empresas oferentes como son las actas de los items 50 y 113,
37, 39, 108, 406, 823y 855, correspondientes a la adquisicion de farmacos, asi
como de los items 90, 93 y 216 de material de laboratorio.

La Auxiliar de Contabilidad al momento de la elaboracién de los boletines de egreso no
verifico la integridad de los documentos y por tanto, no comunicé el particular a las

autoridades del Hospital.

Parte de los documentos presentados por las empresas dentro de los procesos de
adquisicion fueron reciclados porque se presumia que eran innecesarios, lo que
provoc6 que la Auxiliar de Contabilidad elabore los boletines de pago a los
proveedores sin verificar que los documentos que sustentan las adjudicaciones se

encuentren completos.

El articulo 77 numerales 2 literal a) y 3 literal b) de la LOCGE, establecen como
obligacion de los servidores la de contribuir a la obtencién de los fines institucionales y
vigilar la incorporacion de los procesos especificos del control interno.

El 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 Familiar y del Seguro Social Campesino en el articulo 11 literal c)
determina como obligacion del Secretario del Comité de Seleccion la de recibir y

custodiar las ofertas presentadas.

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, establece en el articulo 16 que las propuestas se

presentaran foliadas y rubricadas por los proponentes.

La NCI 210-04 De la documentacion de respaldo y su archivo, en la parte pertinente
sefala:

“...Todas las operaciones financieras estaran respaldadas con la
documentacion de soporte suficiente y pertinente, esto permitird la
identificacion de la transaccion ejecutada y facilitard su verificacion,
comprobacién y analisis.- La documentacion sobre operaciones, contratos y
otros actos de gestion importantes debe ser integra, confiable y exacta, lo que



permitira su seguimiento y verificacion, antes, durante o después de su
realizacion por los auditores internos o externos”.,

El articulo 76 de la LOCGE, establece como obligacién de las instituciones del Estado
y sus servidores, asi como de los personeros y representantes de las personas
juridicas de derecho privado sometidas al control de la Contraloria General del Estado,
a proporcionar la informacion sobre las operaciones o transacciones cuando les sean

requeridas por escrito.

El articulo 77 numerales 1 literal a) de la LOCGE establece como atribucién del titular
de la unidad, dirigir y asegurar la implantacién y funcionamiento del sistema de control

interno y contribuir a la obtencion de los fines institucionales.

El 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 establece en el literal d) del
articulo 9, Funciones del Presidente del Comité de Seleccion:

“...Suscribir conjuntamente con los demas miembros del Comité, las actas, los
informes con los soportes respectivos sobre los procesos llevados a cabo para
conocimiento del Ordenador de Gasto...”.

La NCI 130-05, “...Herramientas para evaluar las actividades de Monitoreo y/o
Supervision” en la parte pertinente sefiala:

“...La supervisibn continua se aplicard en el transcurso normal de las
operaciones, incluye las actividades habituales de gestién y supervision, asi
como otras acciones que efectia el personal al realizar sus tareas
encaminadas a evaluar los resultados del sistema de control interno...”.

Respecto de este comentario, la ex Secretaria del Comité de Seleccion en la gestion
del 2005 y 2006 en oficio de 2008-05-05 indica que:

“...Una vez terminada la calificacion se procedia a entregar los documentos de
las ofertas clasificadas por nimero de item a Contabilidad. El documento con el
gue entregaba es el resumen general de adjudicaciones (...). En este Gltimo
paso no se recibié ninguna observacion por parte de Contabilidad de que
existiera inconsistencia con respecto a la documentacion entregada, lo cual
hubiese sido de mucha ayuda ya que se estaba a tiempo de corregir la falta de
documentacion, en muchas ocasiones los documentos que se creia
‘innecesarios’ eran utilizados como papel de reciclaje en la copiadora de la
Direccion...”.



La ex Secretaria del Comité de Seleccion en el proceso de adquisiciones de primer
50% del 2007, en oficio s/n de 2008-05-26 indica que:

“,..toda la documentacién de los items adjudicados fueron entregados al area
de Contabilidad, en base de la cual efectuaron el pago a cada una de las
empresas adjudicadas. No existe documento de entrega a Contabilidad de la
referida documentacion, puesto que durante este proceso cumplia también
funciones de Asistente Administrativo de la Direccién del Hospital...”

Las aseveraciones de las ex secretarias del Comité de Seleccion ratifican el

comentario de la Auditoria.

Mediante oficio 51000000-AFIMOHI-187 de 2008-04-11, requerimos de la Auxiliar de
Contabilidad nos informe si recibié la documentacion de los procesos de adquisicion
mediante actas de entrega recepcién y si detecto las inconsistencias comentadas, sin
que hasta 2008-09-26 fecha de la lectura de comunicacion de resultados hayamos
tenido respuesta.

A nuestro requerimiento, la ex Presidenta del Comité de Seleccion del periodo
2005-04-01 al 2006-09-13, en oficio s/n de 2008-03-07 expresoé que:

“

. son muchos los sobres y papeles de ofertas que se presentan en estos
concursos, si no firmé el sobre de apertura puede ser por omision involuntaria,
mas no por mala fe, y pudo habérseme pasado por alto...”.

Posteriormente en oficio s/n de 2007-12-10, indicé que:

“...La revision de documentos se la realiza Unicamente para la calificacién de
las casas comerciales, al estar como presidenta de el comité de seleccion de
ofertas era mi obligacion firmar las actas finales, las mismas que se encuentran
firmadas para la adjudicacion de los respectivos items.- La calificacion se
realiza para realizar la comparacion de dos o mas ofertas, al no existir dos
ofertas y encontrarse las casa comerciales calificadas, se acepta la Unica
oferta, siempre buscando la agilidad en los procedimientos, para atender mejor
a los afiliados”.

El ex Presidente del Comité de Seleccion del periodo 2006-12-01 a 2007-05-15, en
oficio innumerado de 2007-12- 28, indicé que:

“...Las casas comerciales para los items de laboratorio no acompafian en
forma individual por cada item informacion de la empresa, por lo cual la
comision técnica debidé acudir a las carpetas de origen para su calificacion,
mismas que se encuentran reposando en el Departamento de Contabilidad”.

Lo expresado por los ex - Directores Presidentes del Comité, no desvirtian los

comentarios de Auditoria, mas bien los ratifican.
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Las causas de los hechos comentados se deben a la falta de supervisién permanente
por parte de los ex Presidentes del Comité de Seleccion sobre las actividades
realizadas por los miembros de ese cuerpo colegiado y a que la Auxiliar de
Contabilidad del Hospital y la Secretaria del Comité no vigilaron que los documentos
de los procesos de compra se encuentren completos y debidamente foliados, para
respaldar suficiente y pertinentemente las operaciones de pago

Conclusioén

Los documentos que respaldan los procesos de compra, no estan completos lo que

dificulto las labores de control posterior.

Recomendaciones

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL DEL IESS EN IBARRA, PRESIDENTE DEL
COMITE DE SELECCION.

5. Dispondréa y supervisara que el Secretario del Comité de Selecciébn mantenga
intacta, debidamente foliada y rubricada la documentacion presentada por los
oferentes a fin de permitir la identificacion de las operaciones ejecutadas y
facilitar el control posterior y remita los expedientes de los procesos de

adjudicacion al Area de Contabilidad mediante un acta de entrega recepcion.

6. Dispondra a la funcionaria responsable de la elaboracion de los boletines de
egreso verifique que los documentos de soporte estén completos y
contengan la informacién requerida para el proceso de pago. En caso de que
se encuentren incompletos le comunicara por escrito y tomara las acciones

administrativas correspondientes.
Adjudicaciones deben realizarse de conformidad a la normativa vigente
Observamos en las Tablas de Calificaciones de los concursos del 75% del 2005,
100% del 2006 y del 50% del 2007 que se adjudicé y se contraté a empresas que no

obtuvieron el mayor puntaje, por lo que la Institucion pagd una diferencia en mas de

8 917,28 USD segun detalle que consta en el anexo 3, que se adjunta a este informe.
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Respecto de estas adquisiciones verificamos lo siguiente:

En unos casos, en las tablas de calificaciones, los Miembros del Comité de Seleccién
hacen constar una apostilla escueta que justifica la adjudicacion a empresas que
tienen un puntaje menor y ofertan a mayor precio, y que dice por calidad o experiencia,
a pesar de que a estos dos pardmetros que constan en los casilleros de dichas tablas
ya se les asigno un puntaje.

En otros casos, los Miembros del Comité de Seleccion acogieron las sugerencias de
los Miembros de la Comision Técnica, esto es adjudicar los items que tenian menor
puntaje y mayor precio, y en uno, el Comité de Seleccién adjudicé a la empresa que
tenia menor puntaje a pesar de que la Comisién Técnica sugirié que se adjudique al

que tuvo mayor calificacion.

El Instructivo al Reglamento de Contratacién Directa de Insumos Médicos, Farmacos
y Material Quirtrgico por parte de las Unidades Médicas del Seguro General de Salud
Individual y Familiar y del Seguro Social Campesino, vigente desde 2004-10-21 hasta
2007-01-21 establece en el articulo 15 lo siguiente:

“...La oferta seleccionada sera la que mayor puntaje haya obtenido. Los datos
de todas las ofertas seran consignadas en el cuadro comparativo de seleccion
y al reverso constard el Acta de Adjudicacion firmada por el Ordenador de
Gasto’.

El articulo 28 del mismo cuerpo normativo sefala:

“...El Ordenador de Gasto recibirda el informe presentado por el Comité de
Seleccion y adoptara su resolucibn motivada y sustentada, adjudicando el
contrato o declarando desierto el item respectivo, dentro del plazo que se fije
en los Términos de Referencia’.

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, vigente desde 2007-01-22, dispone en el articulo 21

referente a la adjudicacion:

“...el Comité de Seleccién resolverd 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...”
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Igualmente, al final del articulo 18 del mismo cuerpo normativo, se establece que el
estudio de las ofertas tendrd por objeto identificar las que sean mas convenientes a
los intereses institucionales, aplicando el tabulador respectivo.

El articulo 77 numerales 1 literal d), 2 literal c) y 3 literal j) de la LOCGE, sefiala
como atribucion de los titulares y responsables de las Instituciones del Estado la de
cumplir y hacer cumplir las disposiciones legales y reglamentarias; actuar con
profesionalismo y cumplir las demas obligaciones establecidas en la ley y en otras

normas reglamentarias

Recabamos de los ex Directores del Hospital, de los Miembros del Comité de
Seleccion y de los Miembros de las Comisiones Técnicas que actuaron en los
procesos de adquisicion de farmacos, insumos y materiales correspondientes al 75%
del 2005, 100% del 2006 y primer 50% del 2007 que justifiquen las razones de su

actuacion respecto a las adjudicaciones aprobadas que se citan en este comentario.

En las respuestas remitidas mediante sendos oficios por los funcionarios y servidores
de la casa de salud que actuaron en la calificacién y adjudicacion, detallan las
razones en las que se fundamentaron para tomar las acciones dentro de la fase de

adjudicacion, que son similares entre si y que se resumen en:

La buena experiencia que el Hospital ha tenido con los materiales ofertados.

La calidad del producto sustentada en la tradicion de la empresa oferente.

Porque los productos de otras empresa han tenido fallas en su funcionamiento.

Que por tratarse de un concurso de seleccién de ofertas, lo que se pretendia

era entregar al afiliado lo mejor, aunque esto sea mas costoso.

El adquirir medicamentos de precios mas econdmicos la respuesta clinica
terapéutica no es de lo mejor y complican mas bien la salud de los pacientes.

Porque los Vocales Técnicos y las Coordinadoras de los Servicios de
Hospitalizacion, Emergencia y Quiréfanos respectivamente, en algunos casos

eran quienes sugerian la adjudicacibn a empresas que no necesariamente

13



tenian mayor puntaje, como en este caso; aduciendo calidad del producto,
experiencia de la empresa, experiencia del producto en este Hospital, hechos

gue justificaban con una nota escrita y observacion.

No se adjudic6 a una empresa porque participa por primera vez y no se conoce
sus productos y los médicos y pacientes no tienen ninguna experiencia en la

utilizacién de sus farmacos.

La falta de capacitacion del personal que interviene en los procesos de

adquisiciones.

En cuanto a los materiales de laboratorio y de rayos X, expresan que se
adjudicaron a sus empresas porque la calibracién de los equipos correspondian

a los materiales de laboratorio y de rayos x ofertados.

Como se puede apreciar de las opiniones antes resefiadas, tanto por los Miembros del
Comité de Seleccidén, cuanto por los de la Comision Técnica, justifican su actuacion en
criterios técnico — médicos, sin considerar que el tabulador para la calificacion de las
empresas oferentes, establecido en las Resoluciones CD 048 y 151, contiene los
casilleros y pardmetros para puntuar la calidad y experiencia de una empresa, no cabe
por lo tanto que por fuera de la calificacién del tabulador se imponga criterios

adicionales para favorecer o desechar a las empresa concursantes.

Es importante destacar que los aspectos revelados por Auditoria, son de tipo
eminentemente administrativo y evidencian que no se adjudicaron los productos a las
casas comerciales que obtuvieron mayor puntaje, luego de la aplicacién de los
tabuladores contenidos en las normas en vigencia, por lo que, los criterios vertidos por
los Miembros del Comité de Seleccién y de la Comision Técnica, ho modifican los

resultados obtenidos por la Auditoria.

La causa de lo expuesto radica en el hecho de que los Miembros del Comité de
Seleccion acogieron en algunos casos las sugerencias de los Miembros de la
Comision Técnica de adjudicar los items que tenian menor puntaje y mayor precio,

mientras que en otros adjudicl a la empresa que tenia menor puntaje a pesar de que
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la Comisién Técnica sugirid6 que se adjudique al que tuvo mayor calificacion, lo que
ocasion6 que la Entidad pague una diferencia en mas de 8 917,28 USD.

Opinién de los auditados con posterioridad a la comunicacion de resultados.

Los Miembros del Comité de Seleccion y Comision Técnica del Hospital de Ibarra,
mediante oficio s/n de 2008-10-01, sostienen que:

“... la adjudicacién, contratacién y compra se realizd a la oferta que presentd
las mejores condiciones para los intereses institucionales y en beneficio de la
salud de nuestros afiliados, conforme lo establece el Instructivo Sustitutivo y al
Reglamento de Contratacion Directa de Insumos Médicos Farmacos y Material
Quirdrgico, Resoluciéon No. C.D. 151, Art. 21, que dice: 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 interesen institucionales ....", relativizando el precio y
enfatizando la calidad de los productos y el criterio de los profesionales
médicos, disposicién que corrige el criterio expresado en el dltimo péarrafo del
Art. 15 de la Resolucién C.D. 048 que manifiesta que “la oferta seleccionada
sera la que haya obtenido mayor puntaje’, lo que demuestra que la oferta de
menor precio o de mayor puntaje no necesariamente es la mejor opcioén para
los intereses institucionales y la salud de los pacientes... “.

Respecto de la opinidn de los auditados es importante destacar que la pendltima parte
del articulo 18 de la Resolucion C.D. 151 a la que se cita, al referirse al estudio de los
sobres dice:
“...El estudio tendréa por objeto identificar las ofertas mas convenientes a los
intereses institucionales aplicando el tabulador respectivo...”
La oferta mas conveniente por tanto es la que mas puntaje obtiene luego de la
aplicacion del tabulador, caso contrario no tendria razon de ser la aplicacion del
mismo, por lo que, lo expuesto por los auditados no desvirtia lo comentado en este

titulo.

En la segunda parte de su exposicion, los auditados reiteran argumentos técnicos en
los que aseguran se sustentd la decisiéon de adjudicacion, a los que nos hemos
referido en el contenido de este comentario y que luego del andlisis respectivo no lo

rectifica.
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Conclusion

Se adjudicaron y contrataron varios items que luego de la aplicacion del tabulador no
obtuvieron el mayor puntaje, por lo que la Institucién pagé una diferencia en mas de
USD 8 917,28

Recomendacioén

AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

7. Dispondra a los Directores de las Unidades Médicas del IESS, que en el
proceso de adquisiciones de farmacos e insumos médicos y odontoldgicos,
instruyan a los Miembros de las Comisiones Técnicas que asignen los puntajes
en los casilleros del cuadro de analisis de tabulacion sobre la base de la
documentaciéon suficiente y competente de los oferentes y, el Comité de

Seleccidn, ajustandose a los datos del tabulador resolvera la adjudicacion.

No se conformdé comision de recepcidn y se realizaron los pagos sin las actas

correspondientes

Verificamos que en los procesos de adquisicion correspondientes al 75% del 2005;
100% del afio 2006 y 50% del 2007, no se conformd la comisién de recepcion ni se
elaboraron las actas de entrega recepcién de los farmacos, insumos médicos y
materiales odontoldgicos entre los proveedores y el Hospital del IESS en Ibarra, lo que
no permitio verificar las especificaciones técnicas y el cumplimiento de los términos
contractuales, permitiendo que no se reciban todos los bienes y servicios ofertados y
contratados, en calidad de servicios adicionales, los mismos que durante el examen

especial fueron entregados.

Las recepciones de estos concursos fueron realizadas sin observaciones por parte del

Guardalmacén de esa Casa de Salud.
En las adquisiciones del 25% del 2005 si se elaboraron las actas de entrega recepcion

y se conformé la comision respectiva pero sin la presencia del abogado designado por

la Direccidon Provincial de Imbabura.
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En varios documentos de ingreso a Bodega correspondientes al 75% de 2005, 100%
2006 y primer semestre del 2007 de la adquisicién de farmacos esté la firma del Vocal
Técnico a mas del sello y rubrica del Guardalmacén, pero no existen las actas de
entrega recepcion.

Los boletines de egreso para el pago a las casas comerciales por las adquisiciones del
periodo correspondiente al 75% del 2005, al 100% del afio 2006 y 50% del 2007,
fueron elaborados por la Auxiliar y Asistente de Contabilidad sin haber exigido

previamente las actas de entrega recepciones debidamente legalizadas y rubricadas.

En el transcurso del examen solicitamos a los ex Directores del periodo examinado
justifiquen las razones por las que no se conformé la comisién de recepcién y no se

elaboraron las actas de entrega recepcion.

La ex Directora del Hospital, en la gestién de 2005-04-01 al 2006-09-13, se limita a
manifestar que las actas deben encontrarse en el Hospital, en la secretaria del
Comité de Farmacologia y no justifica documentadamente las razones por las que no
conformé la comision de recepcion. Informa ademas, que en cuanto a la
designacion del delegado del area legal, por no tener abogado propio debian estar a la
voluntad del profesional de la Direccion Provincial, retrasando asi los procesos de

adquisicion.

El ex Director del Hospital en la gestién de 2006-12-01 a 2007-05-15, expresa que las
facturas entregadas por la empresa adjudicada y los ingresos a bodega eran
verificados por el Guardalmacén y lo firmaban el Vocal Técnico y el Vocal Financiero y
luego los documentos pasaban a Contabilidad para la elaboracion del boletin de
egreso. Sin embargo, no justifica la falta de conformacion de la comision de recepciéon

y de las actas de entrega recepcion
El Guardalmacén nos confirmé que en el periodo comprendido entre el 2005-01-02 y
2007-11-07 no se conformé la comision de recepcion en lo concerniente a farmacos,

insumos de odontologia, materiales de curacion, rayos X, y laboratorio.

El actual Director del Hospital, manifiesta que en su gestion, a partir del segundo 50%

de 2007 si se elaboraron las actas de entrega recepcion.
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La Auxiliar de Contabilidad y la ex Asistente de Contabilidad, responsables de
preparar los boletines de egreso, se limitan a sefalar que el Ordenador del Gasto
debié nombrar la comision para la recepcion de los productos y que ellas elaboraban
dichos boletines con base en el documento de ingreso a Bodega. Que cuando le
requerian al Guardalmacén las actas, éste les manifestaba que no las adjuntaba por
falta de la persona que debia cumplir las funciones de Secretario para las entrega
recepciones. Sin embargo, no justifican el hecho de que elaboraron los boletines de
pago sin exigir previamente la entrega de las actas correspondientes como parte del

control interno al que estaban obligadas.

El Abogado especialista de la Direccién Provincial de Imbabura manifiesta que nunca

fue convocado, ni se establecieron fechas y horas para ninguna entrega recepcion.

El articulo 77 numerales 1 literal d), 3 literal ¢) de la LOCGE, establece como
atribucion de la maxima autoridad y de los servidores de la unidad financiera, la de
cumplir y hacer cumplir las disposiciones legales y reglamentarias; y, la de asegurar el

funcionamiento del control interno financiero, respectivamente.

El articulo 77 numeral 2 literal ¢) establece como uno de los deberes y atribuciones de

las autoridades administrativas y servidores actuar con profesionalismo.

El articulo 39 literal b) de la Resolucion CD 48 y articulo 36 literal b) de la Resolucién
CD 151, establecen que para proceder a la entrega recepcion de los productos
adquiridos, el Ordenador de Gasto conformara una comision de recepcion integrada
por el bodeguero responsable; un delegado del Area Técnica, que tenga experiencia
con el producto; un delegado del Area Financiera; un delegado del Area Legal, de la
circunscripcion territorial, o en su falta de la Procuraduria General del IESS, quién

actuara como Secretario; y , un delegado del contratista.
Los literales f) de los articulos 39 de la Resolucion CD 48 y del articulo 36 de la
Resolucion CD 151, establecen que para el pago se requerird en forma obligatoria el

acta de entrega-recepcion firmada por parte de la Comision de Recepcion.

Estos hechos se dieron por cuanto los ex Directores del Hospital, como Ordenadores

de Gasto, no conformaron la comision de recepcion, y no solicitaron la participacion
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del Abogado de la Direccion Provincial, porque el Guardalmacén recibio los bienes sin
comunicar al Director del Hospital del IESS en Ibarra que no se habia conformado la
respectiva comision y porque las funcionarias responsables de elaborar los boletines
de egreso no exigieron las actas de entrega recepcion, lo que permitié que se realicen

los pagos sin contar con este documento de respaldo.

Conclusion

En el proceso de adquisicibn de farmacos, insumos y materiales del periodo
examinado, no se conformd la comision de recepcién, que garantice que todos los
bienes fueron recibidos de conformidad al contrato y se realizaron los pagos a los

proveedores sin contar con el acta de entrega recepcion.

Recomendaciones

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL DEL IESS EN IBARRA

8. Conformara la comision de recepcién y convocara a todos sus integrantes para
el proceso de entrega de farmacos, insumos y materiales adquiridos y
dispondra se elaboren, legalicen y suscriban las actas de entrega recepcion

como documento habilitante para el pago a las casas comerciales.

AL DIRECTOR PROVINCIAL DEL IESS EN IMBABURA

9. Dispondra a los abogados de la Procuraduria de esa dependencia que
cuando sean designados delegados del Area Legal para concurrir a la
recepcion de farmacos e insumos médicos y odontolégicos en el Hospital del
IESS en Ibarra elaboren el acta de entrega recepcion y le presenten un
informe sobre dicha asistencia. En el caso de que no asistan tomara acciones

administrativas correspondientes.
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