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* INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOG!AI: —— e
§

AUDITORIA INTERNA _

: : L,,U-J-'.n ;'-i"“-"‘v‘—‘-'-\i.( B -//
=== E ‘! AUDITOR b £

Ref: informe aprobado el: iy __,"/
\PROBADO poR

Quito, D.M. “ECHA-

Sefiores

PRESIDENTE Y MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO
DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Presente

De mi consideracion:

La Contraloria General del Estado, a través de Ia Unidad de Auditoria Interna del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en uso de sus atribuciones constitucionales
y legales, efectué el examen especial a la contratacion Y pago de prestadores privados
por servicios de salud a los afiliados y pensionistas por el periodo comprendido entre

el 1 de abril de 2010 y el 30 de junio de 2013; y al proceso precontractual, contractual

presente informe.

De conformidad con Io dispuesto en el articulo 92 de la Ley Organica de Ia Contraloria
General del Estado. las recomendaciones deben ser aplicadas de manera inmediata y
con el caracter de obligatorio.

Atentamente,
Dios, Patria y Libertad,

~ Eco. Vicente Saavedra Alberca
AUDITOR INTERNO JEFE
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL



CAPITULO )

INFORMACION INTRODUCTORIA

Motivo dej examen

Direccion Provincial de! IESS Manabi, se realizd con carge al Plan de Control 2013 de
la Unidad de Auditorta Interna del I£SS, Y en cumpiimiento a Ia orden de trabajo
12921-13-2013 ge 27 de agosto de 2013, suscrita por ef Auditor Interng Jefe y oficio
27414 DAl de 10 de septiembre de 2013,

Objetivos del examen

Los objetivos generales del examen son:

Provincial dej IESS Manabi.

Alcance dej examen

tomprendido entre el 2 de enero de 2008 y e 30 de junio de 2013, asi tomo Ig
determinacién, caiculo, liquidacion Yy cobro de Jas fesponsabilidades patronales
producidas por las atenciones médicas 0 de maternidad.
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Limitacién aj alcance

Direccidn Provincial de Manabi.

Estructura orgdanica

108 siguientes:

e Direccion del Seguro General de Salud
Nivel de Direccion individual y Famiijar
Ejecutiva y
Especializada

Nivel de apoyo ® Subdireccion de Aseguramiento y Control de
Prestaciones*

® Subdireccion de Contabilidad y Control
Presupuestario

*  Departamento Provincial de Salyd Individual
y Familiar *
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El Departamento Provincial de Saiud Individual y Familiar de Manabi, cuenta con los
siguientes grupos de trabajo:

*  Acreditacion

* Derivacion

* Liguidacion

= Pertinencia Médica

* Responsabilidad Patronai
* Presupuesto

*  Contabilidad

y Familiar de Manabi, en St orden, por {a Subdireccion de Controi def Seguro de Saiud y
por la Subdireccién Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de Manabi.

Objetivo de I3 entidad

E! Institute Ecuatoriano de Seguridad Social tiene la mision de proteger a fa poblacién
urbana y rural, con relacisn de dependencia faboral ¢ sin ella, contra Ias contingencias
de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez,

vejez y muerte, en log téerminos que consagra la Ley de Seguridad Social.

Monto de recursos examinados

El monto de recurses analizades, ascendid a 8 021 438 78

detalle:

_ PRESTADORES | ADQUISICION o
AROS PRIVADOS EQUIPOS TS;‘D‘L
— I.___,_“_U_S__’EL_H____HH_LJ_@._M__ —
2009 f 351270 3512.70
“?{ﬁb“_f “'—“__75@32‘6,65' 485525 509 18147
R E T B — 737 717.33 ’ 1051535 74373288
[ S TR AOS H S e —_————
{2613 ; 6 392 547 23 | 14040.70 | 6 406 287 83
;._._____.____._1___,__,,-—____,___..___.__ —_— —_— e
i 2013-08 L_ 354 221 40 o 354 221,40
f —‘TT:-?AT—L “Ws“smq "'__"Eiﬁ'-ffzﬁ“[ 802143678 j
Fuente: Informacian proporcionada por Presupuesto ¥ Contabilidad
r4
e T
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Servidores relacionados

en el anexo 1 de este informe.,

Eole L

-
"
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CAPITULD it

RESULTADOS DEL EXAMEN

Cumplimiento de recomendaciones

La Auditoria Interna del IESS efectus el examen especial “a la contratacién Y pago a
prestadores privados de salud a ios afiliados y pensionistas de! [ESS en la Direccidn
Provincial de Manabhi, por et periodo comprendido entre el 1 de enero de 2006 y el 31
de marzo de 2010 def Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social", signade con el
nimero IESS-AUDI-0002-201 1. aprobado con oficio 0076-DR5-AI-2013 de 14 de
enero de 2013.

En el informe en referencia se emiticron 6 recomendaciones, de las cuales las
numeros 3 y 4 estan relacionadas con Ia presente accion de control y fueron

implementadas por la Jefatura del Departamento Provincial de Salud Individual vy
Famiiiar.

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

El grupo de trabajo de Derivacion del Departamento Provincial de Salud Individual y
Familiar, recepta Ia solicitud de procedimientos u orden de transferencia suscritg por &l
Director de la Unidad Médica del IESS y designa al prestador privado con convenio
que brindara ja atencién médica requerida; sea de hospitalizacion, ambulatoria,
hemodialisis y de auxiliares de diagnéstico (imagenes y laboratorio}. En e! raso de
eémergencias o de prestadores sin convenio, los familiares de los pacientes o e}
personal del prestador privade, solicitan la autorizacién ai Jefe del Departamento
Provinciat del Seguro de Salud.

El grupo de trabajo de Liquidacion, recepta mensualmente la solicitud de pago del
prestador privado junto con la documentacion fisica y magnetica que sustenta la
atencion brindada; carga |z informacisn al Sistema Operativo de Auditoria Médica (en
vigencia desde agosto de 201 1). verifica ia conformidad del mes de atencidn, cédigos,

tipo de sfiliacion y que los valores estén conforme al tarifario institucional, emite el

e A3
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prestador privado.

Superadas las observaciones de Pertinencia Meédica, ei grupo de trabajo de
Liguidacion remite Ias planillas auditadas aj Jefe del Departamento y al Médico que
audité para sus correspondientes firmas. Estas planillas son enviadas por correp

electrénico al prestador privado para que remita ia factura con g valor aprobado.

El Jefe del Departamento Provincial de Salud Individual y Familiar solicita al
Subdirector de Servicios Internos de Manabi, que en calidag de ordenador de pagos,
disponga la cancelacian a traves de la Tesoreria Provincial.

Acreditacion Y contratacion garantiza una adecuada derivacion de los afiliados y
pensionistas a los prestadores privados

Los prestadores privados: Asociacicn Médica Renal Portoviejo ASMERP SA -
METRODIAL, Sociedad de Lucha Contra el Cancer de Manabi - Nucieo de Portovigjo -
Hospital Cncoldgice Dr. Jjutio Villacreses Colmaont y Servicios Médicos ANGIOMANABI

Cia. Ltda., brindaron servicios de saiud a log asegurados del (ESS en Manabi, sin que

e T — PERIODO SIN ACREDITACION PERIODO SIN CONTRATS |
__ TESTADORPRIVADD | PRRERO SINACRE RasTA - (BESDE " hasta |

Asocracion  Méuica  Renal Porovigjo '
ASMERP S A (ME FRODIAL;

]
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Sociedad de Lucha Contra el Cancer de

Manabi - Nicleg de Portoviajo - Hospita! 2010-04-24 2010-12.15

Oncotogico Dr, Jutia Villacreses Colmont

ﬁzr:rcros Medicos ANGIOMANABI Cia, - 2011-04-01 2012-10-28 I

El Director dei Seguro General y ios Jefes de) Departamento de Salud Individual %

Familiar, no realizaron gestiones administrativas, a fin de que la Asociacion Médica
Renal y Sociedad de lLucha contra el Cancer, fenueven sus acreditaciones
inicialmente otorgadas para tres afos.

Servicios Médicos ANGIOMANABI Cia. Ltda., conté con una acreditacion completa
con un nivel de complejidad “Auxiliar de diagndstico”, establecido en e certificado
1310-0048, vigente desde el 30 de marzo de 2011. Los pagos se Sustentaron con e
contrato 2100000-UJ-485-2010 de 3 de diciembre de 2010, con un nivel de
complejidad “Hospital nivel ", inconsistente con el fipo de servicios aspecializados
prestados (Cardiologia); ademas las acreditaciones otorgadas no se ajustaron a jos
niveles de complicacion determinados.

noviembre de 2011 ai 5 de Marzo de 2012 y del 12 de marzo ai 18 de septiembre de
2012, incumplisron los articulos 110 Asignacian de funciones, 111 Administracion gel

Seguro General de Saiud y 124 Acreditacion de log prestadores de I3 Ley de

de las Unidades Médicas del [ESS y demas prestadores de salud, constante en
Resolucién C.0. 020 de 30 de sepliembre de 2003, a consecuencia de ig

Individual y Familiar, esta incurso en el incumplimiento de los deberes y atribuciones

previstos en la letra a) del ndmero 1 del articulo 77 de Ia Ley Organica de I3
s
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012
Contraloria Generail del Estado vy los Jefes del Departamento de Salud Individual y

Familiar, estan incursos en Ia lstra a) del ntimero 2 del articulo 77 de la citada Ley.

La Ley de Seguridad Social, dispone:

Articulo 110 Asignacion de funciones

La prestacion de servicios médicos estars a cargo de fas unidades médicas

del IESS y de los prestadores de servicios de salud, publicos y privados,
debidamente acrediiados porla Direccion. . ”

Articulo 111 Administracién del Seguro General de Salud

"... Compraréd servicios de salud a las unidades médicas del IESS y otros
prestadaores, publicos o privados, debidamente acredifados.,.”

Articuio 124 Acreditacion de los prestadores

i

. La Administracién de este segurc serd el organc responsable de la

aplicacion de las normas de acreditacién de Jos diferentes prestadores de
servicios.. "

El Reglamento Organico Funcionat del 1IESS, sefala:

Numero 22 del articuio. 30 Responsabilidades de i3 Cireccid
Salud Individual ¥y Familiar

fnt dei Seguro Generaj de

... El conocimiento y aprobacién de los informes de calificacién de jas
Unidades Médicas del IESS y ofros prestadores presentados por fas Unidades
Provinciales de Salud Individual y Familiar: (3 acreditacién respsctiva v /g
Suscripcion de contratos. . "

Ntmero 6 del articulo 24 Responsabilidades de las Unidad
individua! y Familiar

es Provinciales de Salud

“... El informe de calificacion del nivel de complejidad de fa Unidades Médicas
del IESS otros prestadores de salud en la cireunseripcion, Y su presentacion a

la Direccion de! Segquro General de Salud Individual v Familiar para su
acreditacion del prestador

Ef articulo 18 Plazo, de las Normas Teécnicas y Criterios para ia Calificacisn del Nivei
de Complejidad en lag Unidades Médicas del IESS vy Acreditacion de lag Unidades
Médicas de! [ESS y demas prestadores de safud, dice;

La acreditacion regira para un plazo de tres (3) afios, luego de los cuales ef
prestador debers ser nuevamente acreditaclo



Los asegurados al IESS fueron derivados a los prestadores privados Asociacién
Médica Renai Portoviejo ASMERP S A — METRODIAL, Sociedad de Lucha Contra e
Cancer de Manabf - Nucleo de Portoviejo - Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses
Colmont v Servicios Médicos ANGIOMANARI Cia. Ltda. para recibir atenciones
medicas y de hemodidlisis. sin que estas Unidades Médicas estuvieren acreditadas ylo
tengan suscrito contrato, lo que origing que los servicios de salud que brindaron esios

prestadores no se encuentren legalmente habilitados ¢ contractualmenie respaldados.

Estado y 22 de sy Reglamento, se dieron a conocer los resultados provisionales del
examen, al Director dej Seguro General de Safud Individual y Familiar y Jefes del
Departamento Provincial de/ Seguro de Saiud Individual y Familiar, con oficios
51000000.PAM.025, 51000000.PAM.026, 51000000.PAM.Q27 y ©1000000.PAM.031

La Jefa del Departamento Provincial de Salud individual y Familiar, cuyo periodo de
actuacion fue desde el 9 de noviembre de 2011 al 4 de marzo de 2012, con
comunicacion de 23 de octubre de 2013, manifesto:

SERVICIOS MEDICOS ANGIOMANABI A, LTDA. acreditacién completa,
HOSPITAL NIVEL | en la mayoria de los €asos, servicios de hospitalizacion
(cateterismo cardiaca, angioplastia, narcapaso)...  sustentados en fa
acreditacién... En |a clausula tercera def contrato. .. sstablece gue las

Servicios, equipamiento de un hospital es de mayor complejidad que la de un
auxiliar de diagndéstico.. "

de octubre de 2013, informs:

"... Es verdad que las acreditaciones estaban vencidas. . procedimientos que no
nacieron en mi administracién sino en la administracién de mi antecesor y que
ademas esta Jefatura Frovincial no le competia realizar la acreditacion sino a /a
Direccion Nacional de Salud... jos contratos si se encontraban attomaticamenie
renovados y si se les dio /g atencion, es por cuanito no hacerlo erg perjudicial

para nuestros afifiados.. "
i
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E! Jefe del Departamento Provincial de Salud tndividual y Famitiar, Cuyo periodo de

gestion fue desde el 11 de abril al 19 de cctubre de 2011, con eomunicacién de 28 de
Octubre de 2013, indico:

‘... Adjunto certificado de acreditacion al Hospital Oncoidgico. .. acreditacion
completa a partir det 16 de diciembre de 2010... cuyo proceso de andaiisis,
verificacion Y validacion de informacion documental, se flevaban en. . Quito, Io
cual implicaba up periodo largo de tiernpo, indolente con las wrgentes
necesidades meédicas clasificadas como enfermedades catastroficas CUyo
tratamiento no puede ser postergado nj descontinuado.- Jas prestaciones
oforgadas por Servicios Medicos Angiomanabi.  se realizaron en consideracion
de la acreditacion completa, Hospital Nivel l... con Ja cual se suscribe sf
conirato... cuya clausula octava establece Ig renovacion  automatica. .
ANGIOMANAB es o/ tnico centro especializado en cardiofogia, que clorga este
fioo  de servicios medicos  en Manabji.,. [a acreditacion oforgada a
ANGIOMANABI como Hospital nivel | corresponde a un nivel de complejicad 1t

octubre de 2013, y sefnald:

la acreditacicn de Angiomanabf como auxiifar de diagndstico emitida ef 30
de marzo del 2011 con codigo 1310-0048 se puede determinar que Ja misma
&8 complementaria como hospital nivel | (nivel Ii de complefidad articulo 18 de
la resolucion 331 ). la misma que fiene una durabilidac de tres afips {24 se

014



servicios de salud a Jos asegurados al IESS, cuenten con acreditaciones vigentes y
consistentes a los contratos que garanticen los derechos y obligaciones convenidas

entre las partes concernidas,
Conciusidn

El Director def Seguro General y los Jefes del Departamento Provincial de Salud
Individual v Famiiiar no impuisaron las gestiones administrativas para la suscripcion
de los contratos. acorde a la acreditacion; a fin de que exista legalidad y formalidad en
los procedimientos otorgados por los prestadores privados de salud, lo que ocasiong
que no se cuente con acreditaciones vigentes y consistentes a ios comratos, gue
garanticen ios derechos y obligaciones convenidas entre |as partes, quienes
incumpiieron fos articulos 110 Asignacion de funciones, 111 Administracién del Seguro
General de Salud ¥ 124 Acreditacidn de los prestadores de Ia Ley de Seguridad Social;
numero 22 del articulo 30 Responsabilidades de la Direccion def Seguro General de
Salud Individual y Famitiar y ndmero g de! articulo 34 Responsabilidades de las
Unidades Provinciales de Salud Individual y Familiar, del Reglamento Organico

Recomendaciones
Al Director det Seguro General de Salud Individual y Familiar de} [ESS

1. Dispondra aj Subdirector Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud del [ESS
Manabi, que |as derivaciones que efectien a prestadores privados estén
respaidadas can acreditaciones vy contrataciones consistentes y vigilara |a
oportunidad en Iz realizacion de estos tramites administrativos, a fin de que iz
atencion médica esté debidamente sustentada y respaldada.

L
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Al Subdirector Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud del IESS Manabi

2. Supervisara que los contratos elaborados con los prestadores privados sean
consistentes al tipo de acreditacion, previa a la derivacion de los afiliados y

pensionisias.

Sistema Operativo de Auditoria Médica, registra errores en cédulas de

ciudadania de aseqgurados

Be 105 456 registros del Sistema Operativo de Auditoria Medica (SOAM), enitregados
por ia Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar, con relacién a los
pagos realizados a prestadores privados en la Direccidn Provincial del IESS Manabi.
par concepto de atenciones médicas de los afiliados y beneficiarios del ESS, se

determind o siguiente:

r Tipo de error Cantidad |

= Nimeros de céduia con menos de diez digitos. 271 registros
* Numeros de céduia con digitos cero.

* Numeros de cédulas de ciudadanig con mas de diez digitos. J

La Norma de Contro! fnterno 410-05 Modelo de informacion organizacional, establece
que la institucién debe definir lineamientos que permitan establecer |a integridad.
consistencia y exactitud en ia informacion que se procesa en sus sistemas; asi como

también la evaluacion de sus mecanismos de validacién y control.

Lo comentado se produjo por cuanto el SOAM no tiene controles de aplicacién que
permitan validar la entrada de datos, se evidencia que la Direccién de) Seguro General
de Salud Individual y Familiar a través de ia Subdireccién de Aseguramiento y Controf
de Prestaciones no establecio un procedimiento formal para la revision ¥ evaluacion de
los resuitados de! uso del aplicativo informatico, a fin de identificar posibies falencias
del mismo; hechos que originaroen que la informacion registrada no cumpla con fos
criterios de integridad ¥y exactitud, con el riesgo de identificar adecuadamente a las
personas atendidas.
-
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Conclusidn

De 105 456 registros de Pagos efectuados a prestadores privados se determing gue
271 atenciones correspanden a personas Cuyas cedulas de ciudadania no son validas,
¥a que no se definid un procedimiento que permita la revision y evaluacion de os
resultados del uso del aplicativo informatico, fo que origind que la infermacion
registrada no cumpla con ios criterios de integridad y exactitud, con el riesgo gue no se

identifique adecuadamente 3 las personas atendidas.

Recomendacion
Al BDirector del Seguro General de Salud Individual y Familiar de| IESS

3. Dispondra al Subdirector de Control de! Seguro de Salud que en coordinacion con
et Director Nacional de Tecnoiogia de la Informacion, disefien los procedimientos
para la revision y evaluacién de los resultados del uso del aplicative informatico
para el disefio e implementacion de los respectivos controles de aplicacién, que
Permitan validar ia entrada de datos al SOAM, lo que garantizara que el ingreso
de los datos sea integro, y confiable; o de ser e caso, se incluyan estos controles

en fa nueva version SOAM web,

La informacién registrada en expedientes clinicos no es suficiente ¥ competente

La documentacion que guardan los expedientes remitidos por los prastadores privados
come sustento de los Pagos efectuados por el IESS por los servicios otorgados
correspondiente al proceso de la atencion médica - diagnostica, terapéutica vy técnica

administrativa, tiene ias siguientes novedades:

* La informacién se ajustd parcialmente a Ia normativa y disposiciones i2gaies
emitidas por el IESS y/o por el Ministerio de Salud Publica.

°* Enalgunos casos la informacion ests registrada con letra ilegible.

*  Varios campos de las hojas de las evoluciones clinicas no contienen informacion
suficiente que permitan vaiorar Ia condicidn médica del paciente.

*  Enalgunos expedientes no constaba la hoja de epicrisis por parte del prestador, o
estd incompleta su informacién: ya que, no contienen selios ni firmas de
responsables.

b T
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* En algunas hojas de evoluciones médicas v protocolos operatorios no se
registraren ni en impreso, ni con sellos los nombres de fos médicos especialistas
responsables tratantes.

* En varios casos, los formularios con los cuales se autorizé Ia glecucién de
precedimientos invasivos (consentimiento informado) no estuvieron debidamente

legalizados por los pacientes o apoderados, o no se adjuntaron al expediente.

Los expedientes remitidos por los prestadores privados y que sustentan los pagos
efectuados no se ajustan a los requerimientos de informacion establecidos para el
Expediente Unico de Historia Clinica, aprobado con Resolucién de! Directorio del
Consejo Nacional de Salud de 25 de octubre de 2006 y emitido segiin Acuerdo
Ministerial 0000620 de 12 de enero de 2007 y sus reformas en Acuerdo Ministerial
0000116 de 16 de marzo de 2007,

Los Jefes del Departamento Provincial de Salud tndividual y Familiar, cuyos periodos
de gestidn correspende al periodo examinado, no supervisaron ni dispusieron ai
personal de los grupos de trabajo de Liquidacion y Pertinencia Médica que la
documentacion e informacion de los expedientes clinicos se ajusten a los
requerimientos  establecidos para el Expediente Unico de Historia Laboral,
incumplieron el ndmero 10 del articulo 34 Responsabilidades de las Unidades
Provinciales de Salud Individual y Familiar, de! Reglamento Organico Funcional del
IESS, expedido con Resolucion C.D. 021 de 13 de octubre de 2013: e, inohservaron
las Normas de Control Interno 100-01 Control Interne, 100-03 Responsables del
Controf Interno y 401-03 Supervisién, a consecuencia de la inobservancia de la base
legal antes referida, estan ncursos en el incumplimiento de los deberes y atribuciones

previstos en la letra a) del numera 2 def articulo 77 de I3 Ley Organica de Contraloria
General del Estado.

Ef ntimero 10 del articulo 34 Responsabilidades de las Unidades Provinciales de Salud
Individual y Familiar, de Reglamento Organico Funcional del 1ESS, expedido con
Resolucion C.D, 021 de 13 de octubre de 2013, dice:

La recepcion, verificacion ¥ consolidacidn de la facturacion de las
prestaciones del Seguro General de Salud Individual y Famitiar, en servicios de
salud. . con sujecion al Tarifario de Atencion Médica. | protocolos  y
procedimientos médicos.. "

ll_.-‘? e '_‘C..
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Se comunicaron los resultados provisionales con oficio 51000000.PAM.050 de 23 de
octubre de 2013, a los Jefes dei Departamento Provincial de Salud Individual y
Familiar, sin recibir respuesta.

Conclusién

Los Jefes del Departamento Provincial de Salud Individual y Familiar, no dispusieron al
persenal de los grupos de trabajo de Liquidacion y Pertinencia Médica que durante la
revision de los expedientes, observen que el contenido de los documentos remiidos
por los prestadores privados se ajusten en su tfotalidad a los requerimientos de
informacién establecidos en el Expediente Unico de Historia Clinica, que permita
establecer que los conceptos facturados por los médicos sean totaimente reales y
verificables, quienes incumplieron el ndmero 10 del articulo 34 del Reglamento
Organico Funcional del tESS, expedido con Resolucion C.D. 021 de 13 de octubre de
2013, e, inobservaron las Normas de Controi interno 100-01 Control Interno, 100-03

Respensables def Control Interno y 401-03 Supervision.

Recomendacion
Al Subdirector Provincial de Prestaciones de Sequro de Salud del IESS Manabhi

4. Coordinara con los representantes legales de Ios prestadores privados, las
acciones necesarias para que [a informacian registrada en los expedientes
medicos remitidos al IESS, se ajusten a un proceso de sistematizacion y de
estandarizacion que permitan evaluar adecuadamente los aspectos médicos y

administrativos de las atenciones otorgadas.

Prestadores privados, prescribieron utiizando el nombre comercial del
medicamento

La dispensacién y cobro de medicamentos otorgados por los prestadores externos a
los afiiados y beneficiarios del 1ESS, se sujetaron Mayoritariamente a las
disposiciones contempladas en la Ley Organica de la Salud y a los tarifarios emitidos
por el IESS, vigentes a las fechas de las atenciones: sin embargo, se observo que nor
faita de una clausula contractual, varios médicos de los prestadores privados de salud,

e b
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prescribieron con la denominacidn comercial de los medicamentos, sin que le sea
obligatorio prescribir con el nornbre generico o la denominacién comun internacional
del farmaco, excepto en casos gue sean debidamente justificados, lo que no permitié
al paciente tener otras aliernativas de adquisicion.

Los médicos de los prestadores externos, en algunos casos, actuaron alejados a lo
que establece ia letra h) del articulo 7 del Reglamento de la prescripcion farmacologica
del IESS, respecto a que la receta contendra el nombre del medicamento con ia
denominacion comun internacional o nombre genérico, contenida en la Resolucion
C.D. 132 de 26 de octubre de 2006,

Conclusion

Los meédicos de los prestadores externos, en alguncs casos, no prescribieron los
medicamentos con sus nombres genericos, lo que no permitio a los aseguradoes al
IESS tener ofras alternativas de adquisicion, en contraposicién a lo que establece Ia

letra h) det articulo 7 del Reglamento de ia prescripcion farmacoldgica del IESS.

Recomendaciones
Al Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar del IESS

5. Ordenara a la Comision que elabora los contratos con los prestadores privados
para las atenciones médicas, thcluya wna clausula en la que se indique ia
obligacion que tiene los médicos de prescribir farmacos genéricos, a fin de que el
afiliade o pensionista tenga otras alternativas de medicamento para su tratamiento
o diagnostico.

Al Subdirector Provincial de Prestaciones dej Seguro de Salud del IFSS Manabi

<}

Requerira a los médicos de los prestadores privados, que de manera cbligatoria,
prescriban medicamentos con su nombre generico y/o la denominacion camun

internacional.
v —e
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No hubo integracién contable Y presupuestaria de los montos pagados a
prestadores privados por atenciones médicas

Las partidas presupuestarias de prestadores privados correspondientes a- servicios
prestados por particulares, servicio de dialisis, atencién médica a jubilados, atencién
médica beneficiarios de montepio y atencidn médica enfermedades catastroficas, tienen
diferencias con los valores de los registros contables, que no fueron regularizadas tai

€OMo se resume a continuacion:

VALORES EN USD, AL 31 DE DICIEMBRE -

v CRESERT | BEEE e |
Desde abyril de 2010 8 962 296,62 8.341,595.73 620.700.89

2011 14.010.179,01 16.332.959,67 -2.322 780,66 |
2012 24 222.703 25 24 217 388,00 5315,16
TOTALES 47.195.178,88 48.891.943,49 -1,696.764,61

!

Este hecho se origind por cuanto los saldos de ias partidas antes indicadas que
constan en los sistemas informaticos de presupuesto y contabilidad, que forman parte
dei sisterma de informacion financiera, no se conciliaron, afectando los resultados de la
informacion financiera de los afios 2010, 2011 y 2012, lo que ocasiond que ésta no sea

confiable para la tema de decisiones.

Las Responsables de las areas de Presupuesto y de Contabilidad, incumplieron el
articulo 13 Contabilidad Gubernamental de la Ley Organica de la Contraloria General
del Estado; e, inobservaron ias Normas de Control Interno 405-03 Integracion contable
de las operaciones financieras y 405-06 Conciliacion de los saldos de las cuentas, a
consecuencia de la inobservancia de 1a base tegal antes referida, estan incursos en el
incumplimiento de los deberes y atribuciones previstos en las letras a) y d) del niimero

3 dei articulo 77 de la Ley Organica de la Contraicria General de! Estado.

En cumplimiento de los articuios 90 de ia Ley Organica de la Contraloria General del
Estado y 22 de su Reglameanto, fos resuitados provisionales del examen se dieron a
conocer a las Responsable de {as Areas de Presupuesto v Contabilidad con oficios
>1000000.PAM.010, 51000000 .PAM.011 y 51000000.PAM.012 de 19 de septiembre
de 2013; al respecto, la Responsable de Presupuesto, con oficio 093 PRESUPUESTO
de 26 de septiembre de 2013, indicé:

. : - .t
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"... la gjecucion se la realizé en base a boletines presentados por Contabilidad e
ingresados por mi persona... en los sistemas presupuestarios de los afics...".

t.a Responsable del Area de Contabilidad con oficic 21011300.256 C.SSIFM de 1 de
octubre de 2013, manifesto:

... que hasta septiembre de 2011 se contabilizé en la cuenta “fFondo de
enfermedad y maternidad” de la aseguradora y desde octubre de 2011 con las
cuentas dei Fondo de Salud...”

Las Respensables de las areas de Presupuesto y Contabilidad, con oficios
62001300.0082.2013 y 62001300.0092.2013 de 25 y 28 de octubre de 2013,
informaron:

"... los valores que se encuentran vinculados con las paitidas presupuestarias:
Atenciones Médicas a Jubilados y Atenciones Médicas a Beneficiarios de
Montepic y que contablemenie no reflejan registros, es debido que Contabilidad
hasta octubre del 2011, no separé los registros por prestaciones, generandose
que en el balance contable no reflejen los gastos, conforme a la sfecucion
presupuestaria... Desde octubre del 2011, las contabilizaciones se realizan solo
con las cuentas del FSA, desgloséndose segun las prestaciones.- Esta
contabilizacién justifica el hecho de que contablemente no se reflejan valores en
las partidas 520103310 atencion médica Jubilados y 520103330 atencicn médica
beneficiaric de montepio... ef boletin 631986 cuyo valor es 130.416,00 debic ser
registrado presupuestariamente en la partida 520103241 Servicios de Didlisis, por
error involuntario se lo registré en ef partida 520103240 Servicios prestados por
particulares.-se detectaron los errores al ingresar el boletin entre o
Presupuestario-Contable. .. en razén que los Balances Contable y Presupuestario
se encuentran cerrados, no es posible realizar los ajustes correspondienies.. "

Luego de la conferencia final de comunicacion de resultados, con oficios
21011300.316.C.8SIFM y 21011300 317 C SSIFM de 8 de noviembre de 2013, las
Responsables de Presupuesto y Contabilidad presentaron las causaies de ias
diferencias de los registros presupuestarios y contables a abril de 2010 y clerre de los
gjercicios 2011 y 2012,

Lo expuesto por las servidoras, no modifica el criterio de auditoria; porque al cierre de

los periodos estas diferencias de registros no fueron ajustadas.

Conclusian

Las Responsables de las 4reas de Presupuesto v de Contabilidad del Departamento
Provincial de Salud Individual y Familiar, no conciliaron la informacién contable v
presupuestaria ai cierre de las operaciones, lo que origind diferencias que no fueron

regularizadas, afectando los resultados de Ia informacién financiera de los ejercicins
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economicos de los afios 2010, 2011 y 2012, quienes incumplieron el articulo 13
Contabilidad Gubernamental de |a Ley Organica de la Contraloria General del Estado; e,
inobservaron las Normas de Control Interno  405-03 Integraciéon contable de las
operaciones financieras y 405-06 Conciliacion de los saldos de las cuentas.

Recomendacion

A las Responsables de las areas de Contabilidad Yy Presupuesto de Ia

Subdireccién Provinciail de Prestaciones del Seguro de Salud dei IESS Manabi

7. Conciliaran mensualmente los valores registrados en el presupuesto con ios saldos
contables de fas cuentas y partidas utifizadas para el bago a prestadores privados,
a fin de corregir ias diferencias que se presenten entre los dos sistemas, Io que

permitira proporcionar informacion valida, confiable y Util que garantice la toma de
decisiones adecuadas.

No se determinaron, calcularon y liquidaron las responsabilidades patronales
generadas por atenciones médicas otorgadas por prestadores privados

Del 54% de las atenciones médicas otergadas a los afiliados actives entre julio de
2011 y agosto de 2012 en prestadores privados y que generaron responsabilidad
patronal; el 78%, no fueron liquidadas, ni contabilizadas ni registradas en el sistema

de Historia Laborai para ser transferidas a glosa y efectuar ias gestiones de cabro,
conforme se demuestra en el siguiente cuadro:

Resultados Yy % ]
{1 Nogeneraron responsabilidad patronal 46 7'
F Generaron responsabilidad patronal 54 )
21 ldentificadas, no liquidadas, no contabilizadas, no registradas en Historia Laboral 78 _‘
\ ___para efectuar las gestiones de cohro | _
1 2 2ldentificadas, lquidadas, registradas, contabilzadas y transfendas a glosa : 22 —l
| Suman 100 00

Las Jefes del Departamento Provincial de Salud Individual y Familiar no supervisaron
ni establecieron un conirol sobre Ia determinacion, calculo y liquidacion de lg
responsabilidad patronal para su posterior proceso de cobro, derivadas por mora o
pago extemporaneo de aportes; v, el Oficinista, Responsable de la determinacion,

calcuie y liquidacion no realizé Ia totalidad de liquidaciones, io que ocasionod que no se
ey
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inicien acciones de cobro ni se conozca el monie total adeudado por parte de los
patronos al Instituto, por pagos de alenciones médicas brindadas a los afiltados, por
los prestadores privados, incumplieron el numero 13 del articulo 34 Responsabilidades
de las Unidades Provinciales de Satud Individual y Familiar, del Regiamento Organico
Funcional contenido en ia Resoiucion C.D. 021 de 13 de octubre de 2003; la
disposicion general décima del Reglamento General de Responsabilidad Patronal,
constante en la Resolucion C.D. 298 de 17 de diciembre de 2009; e, inobservaron las
Naormas de Control Interno 100-01 Control interno, 100-03 Responsables del Control
Interno y 401-03 Supervision, a consecuencia de ia inchservancia de {a base legal
antes referida, estan incursos en gl incumplimiento de los deberes y atribuciones
previstos en la letra a) del namero 2 del articuio 77 de ia Ley Organica de Contraloria

General del Estada.

Ei ndmero 13 del articulo 34 Responsabilidades de las Unidades Provinciales de Sajud
Individual y Familiar, del Reglamento Organice Funcional contenido en la Resolucion
C.D. 021 de 13 de octubre de 2003, dice:

“... El establecimiento de Ia respansabilidad patronal por el fncumplimiento def
empleador, la emisién de |a glosa por los servicios médicos prestados al
asegurado y su notificacion al empleador a través de la Direccién Provincial
para su cancelacion en ef plazo de 30 dias., "

La disposicién general décima del Reglamento General de Responsabilidad Patronal,
constante en la Resolucién C.D. 298 de 17 de diciembre de 2009, dispone:

“... Los servidores dsl Instituto que participan en los procesos de informacion,
determinacion, célculo. liquidacion definitiva, notificacion Y recuperacion dg las
obligaciones por responsabilidad patronal... seran responsables  def
cumplimiento de las disposiciones def presente Reglamento...”

En cumplimiento de los articulos 90 de la Ley Orgdnica de la Contraloria General del
Estado y 22 de su Reglamento, se dieron a conocer ios resultados provisionaies del
examen a las Jefas Provinciales del Departamento de Salud Individual y Familiar y al
Oficinista con funciones de liquidador de responsabiiidad patronal con aficios
51000000.PAM.039, 51000000.PAM.040 y 51000000.PAM 041 de 23 de octubre de

2013, para que presenten sus opinicnes y puntos de visia.

La Jefa del Departamento Provincial de Salud Individual y Familiar, con comunicacion

de 25 de gctubre de 2013, informé:
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“... El periodo cumplido en calidad de Jefe... fue aproximadamente de ires
meses... es humana y técnicamente imposible establecer las falencias de cada
uno de los procesos que se realizaban en cada area, y mas aun por los trémites
represados de anteriores administraciones. . para el establecimiento de tas
Responsabifidades Patronales existe un servidor encargado de cumplir las
actividades de dicho proceso...”

La Jefa del Departamento Provincial de Salud Individual y Famifiar, con oficio
2101103-003 de 28 de octubre de 2013, indico:

"... Como es de su conocimiento existia un solo funcionario responsable de las
funciones de.- Atencion a los afiliados sobre reclamos de responsabifidad
patronal.~  Revisién de documentos para la determinacion de responsabilidad
patronal... elaboracion de informes ¥ cuadros de los afiliados atendidos por los
prestadores externos de forma individual - Ingreso al sistema informatico las
responsabilidades patronales determinadas.- M preccupacion fue constante al
solicitar a los entes superiores la contratacion de dos oficinistas para atender Ja
demanda de varias actividades que provocaban el atraso en nuesira drea... Se
dispuso...”

Ei Oficinista, responsabie de las liquidaciones de responsabilidades patronales, con
oficio 1300-1300-JC DPM de 24 de octubre de 2013, manifesto:

“... con fecha 16 de agosto de 2013 me encomendaron ofras funciones en otro
departamento, por lo que realicé e/ acta de entrega reseccicn(sic) de todos los
bienes y documentos que estaban a mi cargo y entre eéstos entregué (1.397)
expedientes para la generacion de RESPONSABILIDAD PATRONAL que no se
pudieron ingresar al sistema informatico debido a las diferentes funciones
encomendadas por la jefatura.. "

La informacion proporcionada por los servidores, ratifican la existencia de
responsabilidades patronales represadas, que a pesar de ser identificadas, no se
liquidarort ni registraron en el sistema informatico para iniciar las acciones de

recaudacion,
Conclusion

Las Jefas del Departamento Provincial de Salud individual y Familiar no supervisaron
ni establecieron un control para fa determinacion, calculo y liquidacion de ia
Responsabilidad Patronal y el Oficinista, Responsable de la determinacion, célculo y
liguidacion no realizé la tofalidad de liquidaciones y registro en el sistema informatico
de Historia Laboral, de la totalidad de responsabilidades patronales por atenciones
médicas otorgadas por prestadores privados, lo que incidié gue no se inicien acciones

de cobr/()/\i 5&¢ conozea el monto total adeudado, guienes incumplieron el numerc 13
- o
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de! articulo 34 Responsabilidades de las Unidades Provinciales de Salud Individual y
Familiar, del Reglamento Organico Funcional conienido en la Resolucién C.D. 021 de
13 de octubre de 2003; la disposicién general décima del Reglamento General de
Responsabilidad Patronal constante en ia Resolucién C.D. 298 de 17 de diciembre de
2009; e, inobservaron las Normas de Control lnterno 100-01 Contral Interno, 100-03
Responsables del Control Interno y 401-03 Supervisién.

Hecho subsecuente

La Jefa def Departamento Provincial de Salud Individual y Familiar adjuntd copia del
acta de entrega recepcién de 2 de septiembre de 2013, con la cual distribuyo entre 4
servidores 1 397 liquidaciones de responsabilidad patronal, represadas para que en e/

piazo de 80 dias las registren en el sistema informatico, a fin de iniciar las acciones de
cobro.

Recomendacicnes
A la Directora Provincial del IESS Manabi

8. Dispondra a la Responsabie de Taiento Humano, realice el estudio de carga de
trabajo para la Subdireccién Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud g
efecto de establecer la necesidad de recurso humano, para determinar, liquidar,
contabilizar y registrar en el sistema informatico las respansabilidades patronales

derivadas de atenciones medicas, otorgadas por prestadores privados a los
asegurados al IESS.

Al Subdirector Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de} [ESS Manahi

9. Designara y dispondra al personal para que efectte el analisis, determinacion,
calculo, lquidacién, contabllizacion e ingreso ai sistema informatico de las
responsabilidades patronales derivadas por atenciones meédicas otorgadas por
prestadores privados a los asegurados del IESS en los afios 2010, 2011, 2012 y
2013. .
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No se incluyé en el plan anual de contratacidén de 2012 las necesidades de

equipos informaticos adquiridos

Los equipos informaticos pagados con boletines 630168 de 28 de febrero de 2012 y
631081 de 25 de julio de 2012, por 14 040,70 USD comprados por catalego
electronico y subasta inversa electronica, respectivamente, no estuvieron

especificados en el plan anual de contratacion del afio 2012, asi:

Boletin| Fecha Nombre Pracedimiento 2012 TOTAL
630168 | 2012-02-28 | Dos Impresoras RICOH Catalogo electsonico [ 3 21 57 | -3.821.67
1 Servidor ML 350 G& HP, 1 Scanner HP, 4 Subasta inversa
631081 { 2012-07-25 | o pmputadores de escritorio y Swith 8 puertos Electronica 10.219.037110.218.03
Total 14 040,70

Las Jefas del Departamento Provingial de Salud Individual y Familiar, cuyos periodos
de gestion fueron de 9 de noviembre de 2011 al 5 de marzo de 2012 y de 12 de marzo
de 2012 al 30 de junio de 2013, autorizaron la compra de equipos informaticos no
contemplados en el PAC, y sin emitir la resolucion motivada para la reforma al PAC
del afo 2012, incumplieron e} articulo 26 Contenido del PAC del Reglamento General
de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Plblica; y, el articulo 5 Plan
anual de contratacion de las Normas para la ejecucion de los procesos internos de
contratacion del IESS, constante en Resolucién C.D. 275 de 26 de agosto de 2009, a
consecuencia de la inobservancia de la base legal antes referida, estan incursas en el
incumplimiento de los deberes y obligaciones descritos en la letra a) del ntimero 2 del
articulo 77 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

El articulo 5 Plan anual de contratacion de las Normas para la ejecucién de los
procesos internos de contratacion del IESS, constante en Resolucion €.D. 275 de 26

de agosto de 2009, dice:

* ... El Plan Anual de Contratacion, PAC, contendra todas las adquisiciones. ..
de bienes... que el IESS a través de las Unidades Administrativas... prevea

confratar...”.

Et ptan anual de contratacién del afio 2012 no contemplo los requerimientos del
Departarento Provincial de Salud Individual y Familiar, no se programo los
e e D
e
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requerimientos informaticos, lo que origind que se adquieran equipos sin prever sus

necesidades.

En cumplimiento de los articulos 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del
Estado y 22 de su Reglamento, los resultados provisionales, se dieron a conocer a las
Jefes del Departamento Provincial de Salud Individual y Familiar con oficics
51000000.PAM.02S de 14 de octubre de 2013 y 51000000.PAM.030 de 15 de octubre
de 2013; al respecto la Jefa dei Departamento Provincial de Salud Individual y
Familiar, del periodo de gestién de 8 de noviembre de 2011 a 4 de marzo de 2012, con
comunicacion del 23 de octubre de 2013 no justificd lo comentado, adjuntando
fotocopias de los mismos documentos que constan en el expediente y que fueron
analizados sin que haya adjuntado la resolucidén motivada que modificaria el PAC para
la compra del equipo informatico. La Jefa del periodo 12 de marzo de 2012 al 30 de
junio de 2013 no contestd hasta el 31 de octubre de 2013 fecha de la comunicacion

final de resuliados.

Conclusion

Las Jefas del Departamenio de Salud Individual y Famiiiar autorizaron la compra de
dos equipos informaticos adquiridos con procedimientos de compras por catdlogo
electronico y subasta inversa electronica, sin que consten en el PAC del afo 2012, ni
exista resolucién motivada para tal efecto, lo que ocasiond que se adquieran equipcs
sin prever sus necesidades, quienes incumplieron el articulo 26 Contenido del PAC del
Reglamente General de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Publica; y, el articulo 5 Plan anual de contratacién de las Normas para fa ejecucion de
los procesos internes de contratacion del IESS, constante en Resolucion C.D. 275 de
26 de agosto de 2009.

Recomendacién
Al Subdirector Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud IESS - Manabi

10. Considerara en la elaboracién de los planes anuales de compras, todos los

requerimientos y necesidades del Departamento Provincial de Salud Individual y
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Familiar, a efecto de que las adquisiciones que se realicen se encuentren

debidamente planificadas.

|cente Saavedra Alberca

AUDITOR INTERNO JEFE
INSTITUTO EGUATORIANO DE SEGURIDAD SOGIAL

Leis /’5/51!4’-/‘
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