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Quiito,

Senores

PRESIDENTE Y MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Presente -

De mi consideracion:

La Contraloria General del Estado, a través de la Unidad de Auditoria Interna del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales, efectio el examen especial a las adquisiciones de
farmacos y equipos médicos, farmacia; y, activos fijos del Hospital del IESS en
Babahoyo, por el periodo comprendido entre el 2 de enero de 2010 y el 31 de agosto
de 2012

Nuestra accion de control se efectué de acuerdo con las Normas Ecuatorianas de
Auditoria Gubernamental emitidas por la Contraloria General del Estado. Estas
normas requieren que el examen sea planificado y ejecutado para obtener certeza
razonable de que la informacién y la documentacidn examinada no contiene
exposiciones erréneas de caracter significativo, igualmente que las operaciones a las
cuales corresponden, se hayan ejecutado de conformidad con las disposiciones
legales y reglamentarias vigentes, politicas y demas normas aplicables.

Debido a la naturaleza de la accién de control efectuada, los resultados se
encuentran expresados en los comentarios, conclusiones y recomendaciones que
constan en el presente informe.

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

Atentamente,

1L U NTORIANOQ
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Veracruz y Naciones Unidas - Edificio Riesgos del Trabajo - Teléfonos 02 2 261013 — 02 2 448862
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

Ref Informe apreba 4o ¢

Quito,

Sefiores

PRESIDENTE Y MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Presente.-

De mi consideracién:

La Contraloria General del Estado, a través de la Unidad de Auditoria Interna del
Instituto  Ecuatoriano de Seguridad  Social, en uso de sus atnbuciones
constitucionales y legales, efectuo el eéxamen especial a las adquisiciones de
farmacos y equipos médicos: farmacia; y, activos fijos del Hospital del IESS en
Babahoyo, por el periodo comprendido entre el 2 de enero de 2010 y el 31 de agosto
de 2012. )

Nuestra accion de control se efectus de acuerdo con las Normas Ecuatorianas de
Auditoria Gubernamental emitidas por la Contraloria General del Estado. Estas
normas requieren que el examen sea planificado y ejecutado para obtener certeza
razonable de que la informacién y la documentacion examinada no contiene
€Xposiciones erroneas de caracter significativo, igualmente que las operaciones a las
cuales corresponden, se hayan ejecutado de conformidad con las disposiciones
legales y reglamentarias vigentes, politicas y demas normas aplicables.

Debido a la naturaleza de la accion de control efectuada los resultados se
encuentran expresados en los comentarios, conclusiones y recomendaciones que
constan en el presente informe

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

Atentamente

Dics Patna y Libertad
v \ .
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CAPITULO |

INFORMACION INTRODUCTORIA

Motivo del examen

El examen especial en el Hospital del IESS en Babahoyo se realizé con cargo a
imprevistos del Plan Operativo de Control de 2012 de la Unidad de Auditoria Interna
del IESS, autorizado por la Directora de Auditorias Internas de la Contraloria General
del Estado en oficio 21632 DAl de 29 de agosto de 2012 y en cumplimiento a la orden
de trabajo 51000000.460.12 de 29 de agosto de 2012, suscrita por el Auditor Interno

Jefe.

Objetivo del examen

Determinar la legalidad, propiedad y veracidad de las adquisiciones de farmacos,

equipos médicos, farmacia y activos fijos; asi como, su adecuado registro y control.
Alcance del examen

Cubrié el analisis a las adquisiciones de farmacos y equipos medicos, farmacia, y
activos fijos, por el periodo comprendido entre el 2 de enero de 2010 y el 31 de agosto
de 2012.

Limitaciones al alcance

No se analizaron los procesos de adquisicion de farmacos que en el periodo
examinado, se realizaron con Subasta Inversa Corporativa para el aprovisionamiento
de las Unidades Médicas a nivel nacional, debido a que este proceso estuvo a cargo

del Instituto Nacional de Compras Publicas con participacion de un delegado del IESS.

La calidad y caracteristicas técnicas de fabricacion de los equipos medicos adquiridos

/ﬁiqr el Hospital del IESS en Babahoyo, no forman parte del analisis, por cuanto esta

ad no cuenta con especialistas en bio-electronica.

I
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Auditoria Interna no se pronuncié sobre la propiedad de los movimientos y saldos de
las cuentas farmacia y activos fijos, por las consideraciones sefialadas en el presente

informe.
Base legal

Con Decreto Supremo 9, publicado en el Registro Oficial 6 de 29 de junio de 1970, se
suprimié el Instituto Nacional de Prevision, y con Decreto 40 de 2 de julio de 1970 se
transformé la Caja Nacional del Seguro Social en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social. El Hospital de Babahoyo se inicio en 1941 como Dispensario 28 ofreciendo
servicios de Medicina General, Gineco - Obstetricia, Pediatria y Traumatologia. EI 17
de noviembre de 1978 entré a funcionar como Hospital, que por su complejidad y

atencién ha sido ascendido a la categoria de Hospital docente nivel Il.
Estructura Organica

El Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS, expedido con Resolucion
C.1. 056 de 26 de enero de 2000 y los cambios de denominaciones de puestos de las
Resoluciones C.D. 114 de 29 de mayo de 2006, 233 de 11 de diciembre de 2008 y
377 de 24 de agosto de 2011, el Hospital del IESS Babahoyo, cuenta con la siguiente

estructura organica:

Organo de Direccién - Director Administrativo
- Director Médico

Dependencias de Apoyo - Unidad de Servicio al Asegurado
- Subgerencia Financiera
- Unidad de Servicios Generales

Organos de Gestion - Subgerencia de Hospitalizacion vy
Ambulatoria,
- Subgerencia de Medicina Critica;
- Subgerencia de Auxiliares de Diagnostico
y Tratamiento

Comités Coordinacion y Comité de Historias Clinicas;

Asesoria - Comité de Farmacologia;

- Comité de Bio-Etica;

- Comité de Abastecimiento actual Comision
Técnica;

- Comité Ejecutivo; y,

- Comité de Educacion Hospitalaria

g
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Objetivo de la entidad

El IESS tiene la mision de proteger a la poblacién urbana y rural, con relacion de
dependencia laboral o sin ella. Este seguro universal obligatorio cubrira las
contingencias de enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos del trabajo,
discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte, en los términos consagrados en la
Ley de Seguridad Social.

Monto de recursos examinados

El monto de recursos examinados al 31 de agosto de 2012 en adquisiciones de
farmacos y equipos médicos; Activos Fijos ascendié a 438 286,21 USD, segun el
siguiente detalle:

MONTO EXAMINADO
RUBROS USD.

Adquisiciones farmacos por 61013 38
menor e infima cuantia ’
Adguisiciones de Equipos
médicos y odontologico 243 957,05
Activos Fijos 133 315,78
TOTAL 438 286,21

Servidores relacionados

‘La némipa de servidores relacionados, que actuaron en el periodo examinado, consta

anexo 1 de este informe.

G 7D
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CAPITULOII

RESULTADOS DEL EXAMEN

Seguimiento al cumplimiento de recomendaciones

La Unidad de Auditoria Interna del IESS, realizé un examen especial al proceso de
adquisicion de bienes y servicios, farmacos, insumos meédicos vV materiales
odontolégicos en el Hospital del IESS en Babahoyo, por el periodo comprendido entre
el 1 de enero de 2006 y el 31 de diciembre de 2009; informe 072-DR1-UAI-2012,
aprobado, el 26 de abrl del 2012, en el cual se emitieron 16 recomendaciones, cuya
aplicaciéon fue dispuesta por el Director General del IESS en funciones, con oficios
12000000-CSS-427 y 12000000-CSS-430 de 29 de mayo de 2012 al Director del
Seguro General de Salud Individual y Familiar y a la Coordinadora Nacional de
Gestion de Unidades Médicas, respectivamente. De estas, se encuentran cumplidas
15 y la recomendacién 3 se torno inaplicable, por cuanto la unidad hospitalaria, en el
periodo analizado adquirié farmacos a través del mecanismo de infima cuantia, por lo

que no amerité la conformacién de subcomisiones técnicas y de apoyo.

Adquisicion de equipos médicos

Convalidacién de errores del proceso de contratacion por subasta inversa SIE-
IESS- HB- 060- 2011

El Hospital del IESS en Babahoyo llevé a cabo el proceso de contratacion por subasta
inversa SIE-IESS-HB-060—2011 para la adquisicion de quince camas hospitalarias el
que se adjudicé a la empresa LOUPIT S.A por 99 750,00 USD, cancelado con boletin
de egreso 120200196 de 27 de marzo de 2012.

Forman parte de los documentos precontractuales, los pliegos aprobadcs con
Resolucién Administrativa IESS-HB-SIE-072-2011-INC de 28 de octubre de 2011; en
las condiciones generales se establecid:

« 310 Causas de Rechazo: La Comisién Técnica rechazara una oferta por las
siguieptes causas... 3.10.1 Si no cumpliera los requisitos exigidos en flas
copdiciones generales, especificaciones técnicas y formularios de estos pliegos...”

8)4_, i}



En las condiciones especificas se definié:
“ . 4.10.1 Requisitos minimos: 4.10.1.1. Oferta técnica:... Ceriificado de
encontrarse al dia en sus obligaciones patronales con el |IESS.- Certificado
cumplimierito de contratos favorables con al menos 5 empresas publicas...”.

Consta en el expediente el acta de convalidacién de errores del proceso SIE-IESS-
HB-060-2011 de 8 de noviembre de 2011 suscrita por: la Administradora del contrato,
el Asesor Juridico -Compras Publicas y la Secretaria de Adquisiciones (E); que en su
parte pertinente sefala:

“ .. En el IESS Hospital de Babahoyo, ... se retnen los servidores convocados para
esta etapa del proceso de contratacion, a fin de abrir los sobres y la consiguiente
convalidaciéon de errores de forma de las ofertas presentadas.-
Consecuentemente, en la etapa de convalidacion de errores de forma, los oferentes
deben presentar: LOUPIT S.A.: Certificado actualizado de encontrarse al dia en
sus obligaciones patronales.- SALUDMAXI S.A.: 2 certificados de cumplimiento de
contratos favorables con empresas publicas.- SAVIOLA S.A.: 3 certificados de
cumplimiento de contratos con empresas publicas.- finalmente, se considera
oportuno mencionar que la falta de presentacion de formularios o de firmas de
responsabilidad en los mismos o no llenarlos, son considerados errores de
fondo...".

Los mismos servidores el 9 de noviembre de 2011, suscribieron un alcance al acta de
convalidacion de errores dentro del proceso, que en su parte pertinente sefalo:

“ . los servidores convocados para la convalidacion de errores de forma de Jas
ofertas presentadas, la Comisién se percata en el acta que: .. por tanto, en
aplicacion de los principios constitucionales... y, a fin de subsanar errores de buena
fe y por encontrarse aun a tiempo, se solicita que MAJOR SUPPLIES... tiene que
presentar: 1 Certificado de cumplimiento de contratos favorables con empresas
publicas...”.

Las empresas LOUPIT S.A,, SALUDMAXI S.A., y SAVIOLA S.A. no presentaron la
documentacién conforme a lo establecido en los requisitos minimos de los pliegos; en
el caso de SALUDMAXI S.A. y SAVIOLA S A., no adjuntaron los cinco certificados de
cumplimiento de contrato; y, LOUPIT S.A. no adjuntd certificado de estar al dia en
obligaciones patronales, consttuyendo ambas situaciones causas de rechazo; sin
embargo, en el acto de convalidacion de errores del proceso, la falta de estos
documentos los consideraron como errores de forma, solicitando a las empresas la
convalidacion de los mismos previo a su habilitacion para participar en la puja, como
asi acontecié con la empresa LOUPIT S.A. adjudicada con la compra del equipo
méd
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El Abogado y la Administradora del Hospital quienes participaron en calidad de
Miembros de la Comisién Técnica, contravinieron el articulo 23 Convalidacién de
errores de forma, del Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica; pues no verificaron el cumplimiento de ias condiciones
generales punto 3.10 y condiciones especificas punto 4.10.1.1 de los pliegos del

proceso.

Los servidores actuantes en las convalidaciones de errores, argumentando errores de
forma, aceptaron su convalidacién y procedieron a la habilitacion para la etapa de
calificacion técnica de las ofertas de empresas que no cumplieron las condiciones
especificas definidas en los pliegos. Esta situacidn no posibilité participar a otras

empresas en la puja.

Los resultados expuestos se dieron a conocer durante la ejecucion del examen
especial a los servidores relacionados, en cumplimiento a lo dispuesto en los articulos
90 de la LOCGE y 22 de su Reglamento, para que presenten sus opiniones Y

justificativos, quienes manifestaron:

La Administradora, como Miembro de la Comisién Técnica, cuyo periodo de gestion
fue 2 de enero de 2010 a 12 de junio de 2012, con oficio GYSM-002-2013 de 5 de
enero de 2013, senalé:

“ .. Al respecto, una vez revisados los documentos que reposan en mi archivo,
sirvase encontrar en dos fojas dtiles la designaciéon como la convocatoria.- cuando
los servidores firmantes solicitaron a los proveedores (4) que presenten los
certificados que alli se detalfan, tales como: de encontrarse al dia en sus
obligaciones patronales y de cumplimiento de contratos...hecho que esta
contemplado en el Art.23 ibidem.- en la convalidacion de errores no se califica,
Gnicamente se verifican que las ofertas presentadas cumplan con los requisitos
minimos solicitados en los pliegos, es decir documentacion, que para el caso que
nos ocupa son las “certificaciones”... y de faltar una o mas certificaciones, segun la
normativa invocada se solicita que los proveedores convaliden.- debo decir que
jamés califiqué técnicamente las ofertas presentadas, aspectos que estan fuera de
mi competencia y perfil profesional.- Aclaro la calificacion técnica es otro acto
administrativo ejecutado por otros servidores publicos, y cuenta con otros aspectos
que no son de mi competencia...”.

El Abogado, quien participé en calidad de Miembro de la Comision Técnica, cuyo
+ periodo de gestion fue 1 de abril de 2011 a 31 de agosto de 2012, con oficio
o 104-001-AJ-2012 de 4 de enero de 2013, indico:

=
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“... Al respecto, una vez revisados los documentos que reposan en mi archivo,
sirvase encontrar en dos fojas dtiles la designacion como fa convocatoria.- En la
convalidacién de errores de forma.- cuando los servidores firmantes solicitaron a
los proveedores (4) que presenten los certificados que alli se detallan, tales como:
de encontrarse al dia en sus obligaciones patronales y de cumplimiento de
contratos ... hecho que esta contemplado en el Art. 23 ibidem ...- en la
convalidacién de errores no se califica, anicamente se verifican que las ofertas
presentadas cumplan con los requisitos minimos solicitados en los pliegos, es decir
documentacién, que para el caso que nos ocupa son las “certificaciones” ... y de
faltar una o mas certificaciones, segun la normativa invocada se soficita que los
proveedores convaliden.- debo decir que en la diligencia de convalidacion no
califiqué técnicamente las ofertas presentadas ...”.

La Oficinista, que participd en calidad de Secretaria de la Comisidn Técnica, con oficio
222052104-001-OF-ML2013 de 7 de enero de 2013, informo

“... que el 28 de octubre del 2011 mediante oficio No.222051101-388 int la maxima
autoridad manifesté ... designo a ustedes como miembro de la comision tecnica.-
En esta misma fecha el Presidente de la Comision levanta decreto ... decidié
nominar a usted como titular Secretaria de esta comisién.- Mi actuacion fue
netamente como secretaria: tomar apuntes, archivar, distribuir...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados, el Abogado en oficio
222052104-016-AJ-2013 de 8 de febrero de 2013, argumentd nuevamente lo
siguiente:

“ ... Finalmente sostengo que la convalidacion es un acto diferente al de la
calificacion técnica, en razén de los tiempos y efectos de cada acto, donde para
este caso, es la comision Técnica la encargada de efectuarlos, como en efecto se
lo ha hecho...”.

La Administradora, en oficio GYSM-008-2013 de 1 de febrero de 2013, sefiald
ademas:

“ . mi actuacion la efectie con total responsabilidad...- acto que lo cumpli al
acoger informe técnico de calificacion del titular del 4rea requirente ..".

Las opiniones de los servidores quienes no aportaron con nuevos elementos sobre los
hechos comentados, no modifican el criterio de auditoria, es necesario recalcar que en
el proceso de contratacion por subasta inversa IESS-HB-SIE-018-2011, para la
adquisicién de un equipo de odontologia, los mismos servidores consideraron errares

de fondo la falta de documentos conforme a los pliegos y no procedieron a

N ,
. “conyafidarlos descalificando a las empresas
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Conclusidn

Los miembros de la Comision Técnica actuantes en las convalidaciones de errores, en
el proceso de contratacidn por subasta inversa SIE-IESS-HB-060-2011 para la
adquisicién de quince camas hospitalarias, adjudicado a la empresa LOUPIT S.A,,
procedieron a la habilitacion para el proceso de calificacién técnica y posterior puja, a
las ofertas de empresas que no cumplieron las condiciones especificas definidas en

los pliegos.
Recomendacién
A la Directora Médica del Hospital del IESS en Babahoyo

1. Dispondra y vigilara que las comisiones técnicas que se designen para la
adquisicidn de equipos, bienes y servicios, gue en la etapa precontractual y
especificamente en la convalidacién de errores de forma, se limiten a convalidar
Unicamente aquellos que no modifiquen el contenido de la oferta, tales como:
errores tipograficos, foliado, etc., no podran variar las condiciones y obligaciones

establecidas en los pliegos elaborados para cada una de las contrataciones.

Contratacion menor cuantia IESS-HB-MC-006-2010 adquisicion de ecografo

digital

Con boletin de egreso 120200810 de 30 de agosto de 2010 se cancel6 a la empresa
MEDILAB 42 000,00 USD por la adquisicién de un ecégrafo digital 3D Dopler color de
consola dentro del proceso de contratacion por Menor Cuantia IESS-HB-MC-006-
2010

Dentro de los antecedentes se determind la existencia de las caracteristicas,
especificaciones técnicas y aplicaciones de uso, las que fueron elaboradas por la
Direccion de Auxiliares y Diagndstico, estableciendo como objeto de la compra un
ECOGRAFQ DIGITAL 3D DOPLER COLOR DE CONSOLA por consiguiente, la

ntidad procedio a estandarizar el bien a adquirir.
B (R S



La Directora Médica en Resolucion Administrativa de Inicio IESS HBMC 012-2010 de
8 de julio de 2010 la Directora Médica resolvio:

*.. Art. 1.- Por razones de funcionabilidad y conveniencia a los intereses
institucionales, declarar  expresamente bien no normalizado y escoger el
procedimiento de Menor Cuantia por lo tanto dispongo y apruebo los pliegos.-
Art.2.- Disponer la compra directa a la firna MEDILAB...".

Posteriormente en Resolucién Administrativa de Adjudicacién IESS-HB-MC-015-2010
de fecha 2 de agosto de 2010, se adjudicd a la empresa MEDILAB la compra del
equipo en mencion fundamentando la decisién asi:

. por cuanto en las especificaciones técnicas y economicas resuitan conveniente
al interés institucional...".

No se encontré documentaciéon que especifique las razones de funcionabilidad, ni
tampoco el sustento técnico, econdmico y legal de la conveniencia a los intereses
institucionales aducidos para declarar al equipc médico un bien no normalizado y

escoger el procedimiento de menor cuantia para llevar a cabo el proceso de compra

Durante el periodo analizado se efectuaron once procesos para adquirir diversos
equipos médicos, de los cuales solo el equipo de ecografia se lo adquirié por menor
cuantia declarandolo bien no normalizado, por lo que el equipo de ecografia constituyo
un bien normalizado cuya adquisicion se debié efectuar bajo el procedimiento de
subasta inversa; y sélo en el case de que no se aplique dicho procedimiento o que se
declare desierto, se optara por los demas procedimientos de contratacion previstos en

la Ley.

La Directora Médica contravino los articulos 47 Subasta inversa, de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Contratacién Plblica y 42 Bienes y servicios normalizados,
del Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Puablica.

El Ecografo Digital 3D Dopler fue declarado bien no normalizado y se adquiné por
menor cuantia, adquisicion que se debid efectuar por procedimiento de subasta
inversa, lo que limitd la posibilidad de participacion de otras empresas y mejorar la

elecgton de ofertas.

LA 2
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Los resultados expuestos se dieron a conocer durante la ejecucion del examen en
cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 90 de la LOCGE y 22 de su Reglamento, a
la Directora Médica, cuyo periodo de gestion de 1 de mayo de 2010 a 31 de agosto de
2012, con oficio 5100000.EE.HB-152 de 18 de diciembre de 2012, quien con oficio
222-051101-043 EXT de 14 de enero de 2013, expuso:

“.. El EQUIPO DE ECOGRAFO DIGITAL 3D DOPPLE COLOR es no normalizado
por cuanto sus caracteristicas y especificaciones técnicas no estan estandarizadas
u homologadas.- La normativa indica que el Gnicc oérgano competente para
normalizar los bienes y servicios es la entidad contratante, en tal virtud, si bien
existian las caracteristicas técnicas, en cambio la operatividad, necesidad, uso,
beneficios, dejando por delante el Derecho a la Salud como una disposicion
constitucional garantizada a las personas, no se podia normalizar ©
estandarizar...”.

La Directora Médica posterior a la conferencia final de comunicacién de resultados, en
oficio 222051101-101EXT de 5 de febrero de 2013, ratificé lo manifestado en oficic
222-051101-043 EXT de 14 de enero de 2013, agregando ademas:

“.. me amparé en lo dispuesto en el Art. 42 del Reglamento de la LOSNCP.- en
tal virtud, no se normalizo el objefo de contratacion en apego a la facultad que
concede la norma invocada...”.

Las opiniones de la Directora Médica, quien no aport6 con nuevos elementos sobre los
hechos comentados no modifican el criterio de auditoria, ya que en la respuesta
otorgada expone justificativos técnicos para adquirir el equipo, mas no para declararlo

bien no normalizado.

Conclusién

No se aplicé el procedimiento de Subasta Inversa en el proceso de adquisicién de un
ecografo digital 3D Dopler, que fue declarado como bien no normalizado, efectuandolo

por menor cuantia, lo que no posibilitd la participacién de otros proveedores.

Recomendacion

A la Directora Médica del Hospital del IESS en Babahoyo

2. Dispondra y vigilara que las contrataciones para adquisicion de equipos, bienes o
servicios se sujeten a los procedimientos establecidos en la Ley Organica del

ma Nacional de Contratacion Pablica y su Reglamento a fin de evitar que con
[0
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resoluciones administrativas se justifique el cambio de procedimientos que deben

aplicar en los diferentes tipos de contratacion.

Prérroga concedida a la empresa AHG REPRESENTACIONES MEDICAL

Con boletines de egreso 120200195 y 120200607 de 24 de febrero y 31 de mayo de
2011, respectivamente, se cancelo a la empresa AHG REPRESENTACIONES
MEDICAL 35 100,00 USD por la adquisicion de varios equipos del proceso de
contratacion por subasta inversa |IESS-HB-SIE- 085- 2010.

La Directora Meédica y el representante legal de IJa empresa AHG
REPRESENTACIONES MEDICAL suscribieron el contrato I[ESS-HB-SIE-116-2010 el 2
de febrero de 2011, en la clausula novena PRORROGAS DE PLAZO, se estipulo:

i

El contratante prorrogaré el plazo total o los plazos parciales, solo en los
siguientes casos... a) Por causa de fuerza mayor o caso fortuito aceptado como tal
por la Entidad contratante ...”

El contratista mediante comunicacion de 22 de febrero de 2011, solicité prorroga de
45 dias debido a:

“... que uno de nuestros proveedores en el extranjero ha retrasado la entrega de
uno de los items amparados en el contrato.... lo cual se encuentra debidamente
justificado con comunicacion remitida al respecto y cuya copia adjunto.- Por lo
expuesto y por tratarse de un caso de fuerza mayor no imputable a mi representada
y amparados en el Art. 30 del Codigo Civil... asi como lo determinado en las
cldusulas del contrato suscrito entre ambas partes, solicito de la manera mas
comedida se sirva conceder una prorroga de 45 dias laborables de plazo para la
entrega de fa totalidad de los, esto es hasta el 17 de abril de 2011, debido a que la
mercaderia tuvo retraso en su fabricacion...”.

Consta en el oficio de MEDSTAT INTERNATIONAL de 18 de febrero de 2011 lo

siguiente:

Hi

comunicamos por medio de la presente a la empresa
AHGREPRESENTACIONES MEDICAL, que por efectos de la cantidad de drdenes
de trabajo que se encuentran en proceso no serd posible despachar las siete
bombas de infusion marca MEDSTAT en el plazo onginalmente indicado a
ustedes...”

La prorroga fue autorizada por la Directora Médica en nota manuscrita en el oficio del

contratista.

» Al respecto, el motivo del incumplimiento del plazo de entrega expuesto en la

icacion de MEDSTAT INTERNATIONAL no se austé a lo convenido
Y oooz
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contractualmente por no ser causa de fuerza mayor o caso fortuito, pues el hecho se
originé en la limitada capacidad de produccién del fabricante, por lo que no procedia

otorgar la prorroga.

De acuerdo al propio criterio de la Directora Médica, expuesto mas adelante, se
considera fuerza mayor y/o caso fortuito a aquellos hechos a los que no es posible
resistir, advertir o prever y que el obligado no pueda evitar su acaecimiento ni superar

Sus consecuencias.

El Departamento Financiero en oficio 222-052104-005 Cont. de 12 de enero de 2013
informé el calculo de multas por concepto de mora asi: “... 45 dias; Total de Multa e
Intereses 1 988,85 USD...”, dicho valor no fue descontado del pago total efectuado a

la empresa

La Directora Médica contravino el inciso segundo del articulo 71 Clausulas
obligatorias, de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica, el
articulo 30 del Cadigo Civil e inobservd la clausula novena PRORROGAS DE PLAZO
del contrato IESS-HB-SIE-116-2010.

Se otorgd a la empresa AHG REPRESENTACIONES MEDICAL una prorroga de 45
dias, bajo el criterio de caso fortuito y fuerza mayor sin que se ajuste a lo convenido en
las clausulas contractuales, por lo que no se procedié al cobro de 1 988,85 USD, por

concepto de multas por incumplimiento del plazo.

Los resultados expuestos se dieron a conocer durante la ejecucion del examen
especial en cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 90 de la LOCGE y 22 de su

Reglamento, receptando los siguientes criterios.

La Directora Médica, cuyo periodo de gestion fue 1 de mayo de 2010 a 31 de agosto
de 2012, con oficios 222-051101-065 y 06, de 18 de enero de 2013 de similar
contenido manifesté:

“ . Se trata de una solicitud que incluye la argumentacion certificada del fabricante
del item respectivo ... de nuestro contratista. Mi deber como representante legal es
la de administrar y resolver ante situacién justificada, conforme sefiala la clausula
/\, novena del contrato respectivo.- Que tanto el caso fortuito como la fuerza mayor
";: "\dueden ser aceptados como tales por la entidad contratante.- ...ha sostenido la

1 P
L/‘A (o] a nacional y fordnea que un acontecimiento determinado no puede
I g I
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calificarse fatalmente, por si mismo y por fuerza de su naturaleza especifica, como
constitutivo de fuerza mayor o caso fortuito, puesto que es indispensable, en cada
caso o acontecimiento, analizar y ponderar todas las circunstancias que rodean el
hecho.- Consecuentemente, al verificar que los hechos mencionados por el
contratista son hechos que no se pudieron prever, resistir y por tanto, tampoco son
imputables al mencionadc contratista, fue aceptado como tal por la suscrita...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados, |a Directora Médica en
oficio 222051101-101EXT de 5 de febrero de 2013, ratifico lo manifestado en oficio
222-051101-085 de 18 de enero de 2013, agregando ademas.

o

. Acudi estrictamente a Derecho, ya que presenta notable controversia la
definicion que da nuestro Codigo Civil al caso fortuito y fuerza mayor.- que sélo se
puede considerar fuerza mayor y caso fortuito a aquellos hechos a los que no es
posible resistirse o que no es posible advertir o preverse.- ... si tal acontecimiento
es frecuente, y mas aun, si suele presentarse con cierta periodicidad, no constituye
un caso fortuito porque el obligado razonablemente ha debido preverlo y medir su
propia habilidad para conjurario.- la fuerza mayor empleada como sinonimo de
aquella en la definicion legal, relieva esta otra caracteristica que ha de ofrecer tal
hecho: al ser fatal, irresistible, incontrastable, hasta el punto que el obligado nc
pueda evitar su acaecimiento ni superar sus consecuencias...”.

La opinién de la Directora Médica quien no aporté con nuevos elementos sobre los

hechos comentados, no modifica el criterio de auditoria, debié analizar y ponderar

todas las circunstancias que rodean el hecho; en el presente caso el justficativo
expuesto “... cantidad de 6rdenes de trabajo que se encuentran en proceso...” s un
acontecimiento que se presenta con cierta periodicidad y que el contratista pudo
prever y tomar acciones para solucionarlo, sin que el hospital tenga que asumir las

consecuencias de la falta de oportunidad en la entrega de los bienes contratados.
Conclusion

La Directora Médica autorizé una prorroga de 45 dias bajo el criteno de fuerza mayor
y/o caso fortuito, cuando en realidad el hecho se origind en los niveles de capacidad
de produccién del fabricante, por lo que no se cobré multas por un valor de

1 988,85 USD por incumplimiento del plazo contractual.

Recomendacion

A la Directora Médica del Hospital del IESS en Babahoyo

' /{je%o a otorgar la autorizacion de prérroga en los contratos de adquisicidon de

A 02 TE
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bienes, verificara que los justificativos presentados por los contratistas por el
incumplimiento del plazo, estén debidamente sustentados y se sujeten a Io

convenido en clausulas contractuales,
No se elaboré contrato en los procesos por subasta inversa electrénica

En el Hospital del IESS en Babahoyo se ilevaron a cabo en el afio 2011 los siguientes

procesos de contratacion por subasta inversa:

e |ESS-HB-SIE-018-2011 para la adquisicion de un equipo de odontologia
adjudicado a la empresa HOSPYTALARIA cancelado con boletin de egreso
120200923 de 23 de agosto de 2011 por 36 508,50 USD

e |ESS-HB-SIE-023-2011 para la adquisicién de una mesa quirirgica adjudicado
a la empresa A.H.G. REPRESENTACIONES MEDICAL pagado con boletin de
egreso 120200922 de 23 de agosto de 2011 por 31 349,05 USD.

Sobre estos procesos es necesario sefialar los siguientes aspectos:

e En los dos procesos, los pliegos elaborados y que fueron debidamente
aprobados por la maxima autoridad, en la Seccién V se establecio la
existencia de un PROYECTO DE CONTRATO y en las CONDICIONES
GENERALES se especifico:

“ .. Notificada la adjudicacion . .. la entidad contratante formalizara el
proyecto de contrato que es parte integrante de estos pliegos...”.

No se suscribid contrato alguno entre las partes.

« La Directora Médica y los representantes de las empresas HOSPYTALARIA y
AHG REPRESENTACIONES MEDICAL suscribieron una acta de negociacién
el 3 de junio y 1 de julio de 2011, respectivamente, documento que sefalaba:

“ . La forma de pago y posterior entrega de los bienes objeto del proceso
de contratacién se hara de acuerdo a lo establecido en los pliegos, asi
mismo no se elaborara contrato y se perfeccionara con el acta de entrega-
recepcion anica...”.
/’)%;ka/resolucién no se sujetd a las condiciones establecidas en los pliegos.
r"»" 7 dc/ld(cz
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e En las resoluciones administrativas de adjudicacién se designaron para estos
procesos a los administradores de los contratos;, sin embargo, no se

formalizaron los correspondientes contratos.

Sobre el tema, consta el criterio del Abogado del hospital, quien en oficio
22205252104-037-AJ de 22 de agosto de 2011 dirigido al Jefe Financiero, manifesto.

“... la falta de elaboracion de contrato en este tipo de procesos por su naturaleza,
no es sinénimo de ilegalidad, peor ain de falta de cumplimiento de las partes
intervinientes del proceso de contratacién publica, el acto administrativo
denominado Resolucién de Adjudicacién, es el instrumento juridico a través del
cual tanto la entidad contratante como el contratista contraen derechos y
obligaciones del proceso de contrataciéon.- la naturaleza de este contrato no
requiere elaboracién de contrato,(sic), por cuanto no se entregan garantias (fiel
cumplimiento o anticipo). no es de tracto sucesivo, o no contempla entregas
parciales.- Ademas que en el acta de negociacion del 03 de junio de 2011, los
intervinientes acuerdan que no se elaborara contrato y se perfeccionara con el acta
de entrega recepcion...”.

La Directora Médica y el Abogade del hospital, contravinieron los articulos 69
Suscripcion de contrato, de la Ley Organica de! Sistema Nacional de Contratacién
Publica; 113 Formas y suscripcion del contrato, del Reglamento General de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, e inobservaron los Pliegos
para Subasta inversa IESS-HB-SIE-018-2011 e IESS-HB-SIE-023-2011 en su Seccion
V y Condiciones Generales 3.17 y 3.18.

La resolucién de la Direccion Médica de no suscribir los contratos en las adquisiciones
de un equipo de odontologia y de una mesa quirirgica, que se efectuaron bajo el
procedimiento de subasta inversa electrénica, originé que el hospital no cuente con
instrumentos legales que garanticen derechos y obligaciones de las partes y permitio
que los contratistas no rindan las garantias establecidas en la LOSNCP y su

Reglamento.

Los resultados expuestos se dieron a conocer durante la ejecucion del examen,
especialmente a los servidores relacionados, en cumplimiento a lo dispuesto en los
articulos 90 de la LOCGE y 22 de su Regiamento, para que presenten sus opiniones y

justif€ativos asi:
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La Directora Médica, cuyo periodo de gestion fue 1 de mayo de 2010 a 31 de agosto
de 2012, con oficios 222-051101-042 EXT y -047 ext, de 14 de enerc de 2013, de
similar contenido, manifesto:

“... Analisis de la norma.- En la especie no se aprecia que exista disposicion para
formular contrato.-.. la naturaleza de la transaccion no demanda formular contrato
con escritura publica. No dice que exista obligatoriedad de formular contrato en el
proceso de Subasta Inversa, sobre todo porque no existié la enfrega de anticipo.-
mas bien la misma norma determina jos casos que se elaboraran contratos ...y la
misma norma de contratacion puablica se refiere a la naturaleza del proceso de
contratacion al hablar de fos contratos, su requisitos, clausulas, etc. Adernas no es
imprescidible (sic) disponer de un contrato para declarar a un proveedor incumplido
si las condiciones estan establecidas en el pliego...”.

El Abogado del hospital, cuyo periodo de gestion fue 1 de abril de 2011 a 31 de agosto
de 2012, con oficios 222052104-006-AJ-2012 y 222052104-007-AJ-2012 de 10 de
enero de 2013, de similar contenido, senalo:

“ .. CONCLUSION: La normativa del caso que nos ocupa para la elaboracion de
contratos y sus efectos, utiliza siempre la palabra "por su naturaleza”, esto es,
porque ningun procesc de contratacion puede ser semejante al otro, cada uno tiene
sus caracteristicas propias que nacen desde sus requerimientos, objetos, forma de
pago, tiempo de entrega, y demas aspectos que la entidad contratante tiene plena
facultad de efectuarios de acuerdo a sus reales necesidades, todos estos topicos
se ven reflejados en los pliegos respectivos.- CONCLUSION: que la Resolucion
jamas puede reemplazar a un contrato el suscrito ha demostrado el conocimiento
de estas dos figuras, fuera de toda légica seria asegurar que pretendi utilizarlos
como sinémmos...”.

El Delegado de la Procuraduria en la Direccion Provincial del IESS en Guayas, emitio
criterio legal con oficio 13000900.5 159 de 17 de enero de 2013, asi:

“ .. CONCLUSION: Que conforme a los articulos: 69 de la Ley Orgénica del
Sistema Nacional de Contratacién Publica; y, 60 del Reglamento General, en los
(nicos casos que se podria prescindir de la celebracion de contralos, es en los
procesos de compras por catilogo, menor cuantia de bienes y servicios e
infima cuantia.- Que, entre las reglas elementales de interpretacion de las leyes
existe la que dice: “Lo que el legislador no distingue o excepciona, ho puede
el intérprete distinguir ni excepcionar. En el caso que nos ocupa el Asambleista
no ha establecido que en los casos de negociacion tunica dentro de los procesos de
subasta inversa, la contratacion se formaliza o se instrumenta con el acta de
negociacién o que ésta hace las veces del contrato, o que basta la resolucion
administrativa de adjudicacion.- Que siendo como es de cumplimiento obligatorio
los modelos y formatos de documentos pre contractuales, entre ellos los proyectos
de contratos aprobados por el INCOP, no se requiere hacer mucho esfuerzo para
entender que es obligatorio la celebracion de contratos en los procesos de
subasta inversa, sin que ello signifique afectacion al principio de celeridad y
%a procesal...".
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Posterior a la conferencia final de comunicacién de resultados, la Directora Médica en
oficio 222051101-101EXT de 5 de febrero de 2013, ratificé lo manifestado en oficios
222-051101-042 EXT y -047 ext, de 14 de enero de 2013, agregando ademas:

W

. Las disposiciones de la LOSNCP no obligan a formular contrato en el caso que
contesto. Todos los ecuatorianos estamos obligados a seguir el principio de
legalidad de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador que consta en el
Art.226...".

El Abogado del hospital en oficio 222052104-016-AJ-213 de 8 de febrero de 2013,
ratificd el contenide de sus oficios 222052104-006-AJ-2012 y 222052104-007-AJ-
2012, de 10 de enero de 2013, manifestando ademas:

“ .. se llega a la conclusion a raiz de estas presunciones, que con solo el hecho de
haber un proyecto de contrato en los pliegos de subasta inversa electronica,
necesariamente se deduce que su elaboracion es obfigatoria, sin que se invoque
norma o principio alguno.- Dentro de la hermenéutica juridica, se destaca el
desarrollo de los métodos, tales como: el gramatical, sistematico, historico,
genético . . los mismos que son herramientas que los juristas tienen a su alcance
para llevar a cabo la interpretacion de normas generales o particulares ... en
Derecho esta plenamente vélida la aplicacion de la hermenéutica para los casos en
que las normas tengan cierto grado de duda en su interpretacion...”.

La opinidn de los servidores, quienes no aportaron con nuevos elementos sobre los
hechos comentados, no modifica el criterio de auditoria, en los pliegos la entidad
establecié un proyecto de contrato que no se formalizé. Ademas, los actos de
negociacién unica realizados por 1a Directora Médica sélo tienen por objeto mejorar la
oferta econdomica del Unico oferente calificado, no exime de suscribir contrato ni

pueden variar las condiciones especificas contenidas en los pliegos.
Conclusion

En los procesos de contratacion por subasta inversa para la adquisicion de un equipo
de odontologia y de una mesa quirirgica adjudicados a las empresas
HOSPYTALARIA y A H.G. REPRESENTACIONES MEDICAL, respectivamente, no se
E;Iaboraron los contratos correspondientes, lo que origind que el hospital no cuente con

entos legales y garantias que precautelen sus intereses.
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Recomendacién
A 1a Directora Médica del Hospital del IESS en Babahoyo

4. Dispondra y vigilara que los procesos de adquisicién de bienes y/o servicios en
los que Ia ley prevé la elaboracion de contrates, éstos se suscriban verificando las

disposiciones previstas en la LOSNCP, su Regtamento y normativa interna.
Falta de garantia técnica en la adquisicion de un ecégrafo digital

El hospital del IESS en Babahoyo llevd a cabo el proceso de contratacion IESS-HB-
MC-006-2010 por menor cuantia, para la adquisicion de un Ecografo Digital a la
empresa MEDILAB. Const6 en los antecedentes de los PLIEGOS, en el punto 4.8
Anexos de Condiciones Especificas, lo siguiente:

“... Garantia: Dos ANOS, incluyen todas las actualizaciones.. .”.

La clausula séptima GARANTIAS del contrato suscrito el 18 de agosto de 2010,
contemplé:

“"

b) Garantia Técnica (en bienes).- El contratista a la firma del contrato,
presentara la garantia técnica del fabricante. Esta garantia entrara en vigencia a
partir de la recepcién de los bienes y durard dos afios, conforme a lo que se exija
en los pliegos.- De no presentarse la garantia técnica del fabricante, el Contratista
deberd presentar, de manera sustitutiva, una garantia econémica equivalente al
valor total del bien respectivo, gue debera mantenerse vigente de acuerdo a los
pliegos .."

El acta de entrega-recepcién de 23 de agostoc de 2010 suscrita por: la Directora
Médica, Médico responsable del departamento de Ecografia, miembro de activos fijos
y representante legal de MEDILAB, indicd lo siguiente:

s

Se deja constancia que los bienes que se reciben cumplen con las
caracteristicas  técnicas...- Ademas se recibe la Garantia Técnica
correspondiente...”.

A la firma del contrato, la contratista rindié la péliza 10403 por 42 000,00 USD, con
vigencia de 90 dias; posteriormente, a la entrega recepcion present6 a la Directora

Médica una carta de compromiso en la que se comprometié a entregar el certificado

‘de garantia de fabrica de Sonoscape Cia. Ltda, en el lapso de mes y medio,

docyafento que no fue presentado a auditoria.
AN et o
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La Directora Médica contravino el articulo 76 Garantia técnica para ciertos bienes, de
la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Plblica; e inobservd la clausula
Séptima GARANTIAS del contrato suscrito el 18 de agosto de 2010 entre el Hospital
del IESS de Babahoyo y la empresa MEDILAB; y los PLIEGOS en el punto 4.8

Anexos de Condiciones Especificas.

Al momento de la suscripcion del contrato y a la fecha de la entrega recepcion del
equipo, no se exigié la garantia técnica por dos afios, contemplada en los pliegos,
aceptando una péliza con vencimiento de 90 dias y una carta de compromiso, lo que
origindé que el hospital no cuente con un documento exigible al contratista para que
responda por inconvenientes con la calidad y buen funcionamiento del equipo médico

mencionado.

Los resultados expuestos se dieron a conocer durante la ejecucion del examen
especial a los servidores relacionados, en cumplimiento a lo dispuesto en los articulos
90 de la LOCGE y 22 de su Reglamento, para que presenten sus opiniones y

justificativos, asi:

La Directora Médica, cuyo periodo de gestion fue 1 de mayo de 2010 a 31 de agosto
de 2012, con oficio 222-051101-059 EXT, de 14 de enero de 2013, sefald:

“ .. la adquisicién se realiz6 con pago de contado contra enfrega del equipo... para
entonces la contratista ya habia presentado como garantia técnica la poliza de
Seguros Constitucion No. 10403, por valor de 42.000,00 USD, con vigencia (90
dias) - Hemos procedido conforme a la Ley, en todo caso la suscrita no es fa
custodia de las garantias o pdlizas entregadas a la Institucion, mas bien dicho
servidor tiene la obligacién de informar... en este caso no he recibido ninguna
notificacion...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados, la Directora Médica en

oficio 222051101-101EXT de 5 de febrero de 2013, ratificé lo manifestadc en
comunicacion 222-051101-059 EXT de 14 de enero de 2013.

La opinién de la Directora Médica quien no aportd con nuevos elementos sobre los
hechos comentados, no modifica el criterio de auditoria, dicha servidora alega que la
poliza 10403 por el valor de 42 000,00 USD constituia la garantia técnica que consta
&n la disposicion del articulo 76 de la LOSNCP, sin embargo, obvia el hecho de que

cumento tenia vigencia por 90 dias.
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Conclusion

En el proceso de adquisicion de un Ecografo Digital adjudicado a la empresa
MEDILAB, a la firma del contrato y a la fecha de la entrega recepcién, no se rindi6 la
garantia técnica por dos afnos, lo que originé que el Hospital no cuente con el
documento exigible al contratista para que responda por inconvenientes con la calidad

y buen funcionamiento del equipo medico mencionado.

Recomendacién
A la Directora Médica del Hospital del IESS en Babahoyo

5 En aquellos contratos de adquisicién de equipos en los cuales se contemple
aquella provisién o instalacion para asegurar la calidad y buen funcionamiento de
los mismos, al momento de la suscripcion de los contratos, exigira una garantia
del fabricante, representante, distribuidor o vendedor autorizado, la que se
mantendra vigente de acuerdo con las estipulaciones establecidas en los pliegos y

en el contrato.

+ Gestion de Farmacia

No existe confiabilidad en los movimientos y saldos de medicamentos

No existe confiabilidad en los movimientos y saldos de medicamentos, debido a las

siguientes consideraciones:

1.- El departamento de Contabilidad no mantiene auxiliares de la cuenta medicinas; es

decir, tarjetas de Kardex para el control de cada uno de los items.

2.- Las conciliaciones de los saldos resultantes de las tomas fisicas realizadas a los
stocks bajo la responsabilidad de los Auxiliares de Farmacia y Oficinistas, que

cumplen las funciones de despachadores de Farmacia, lo hacen con el Kardex de

farmacta, registros que son elaborados por los mismos servidores.
) ’ f:z,‘n{';“/r.,;;. fub
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3- Se confrontan los Kardex de farmacia con los reportes que genera el sistema
AS-400, los mismos que no son confiables por cuanto en el registro y despacho de

recetas, se verificaron las siguientes anomalias:

» Errores de digitacidn tanto en la presentacion y concentracion, al registrar en el

sistema AS-400 las recetas manuales, citamos los siguientes ejemplos.

Prescripcién Requerimiento de

Ord Se registrd en sistema Reintegro
. como:
Medicamento Cant. Fecha © Fecha Despg cchador
1 | Paracetamol tab 4 18/06/2012 | Paracetamol gotas fco 02/07/2012 | 1204026775
0,
2 fé%’é";lde Sodio al 0 5% 1| 16/08/2012 | Cloruro de Sodio Ampollas | 02/07/2012 | 1204026775
3 | Amlodipino 10 mg tab 1 03/08/2012 | Alopurinol tab 14/08/2012 1204231326
Omeprazol 4previa a su
4 | emision e impresi6nd mg 20 | 01/06/2012 | Cmeprazol amp. 07/06/2012 1202263784
tab.
5 | Metoclopramida amp 4 07/06/2012 | Metronidazol amp 12/06/2012 1202263784
6 | Clartromicina 500 mg tab 10 17/08/2011 | Claritromicina amp 17/08/2011 1204432528

« En las recetas mecanizadas, previo a su descargo y entrega no se verifico el
cumplimiento de disposiciones internas emitidas relacionadas con

o procedimientos de verificacién y control, ejemplos:

Prescripcion Requenmiento de Reintegro
Servicio Médico
Ord. Fecha de Despachador
Medicamento Cant. Orden Fecha comunicacién c.C

Cefalexina susp 250

mg 12 265814 | 22/07/2011 22/07/2011 1204479883

1 Emergencia (*)

Amoxacilina - Acido

Clavulénico susp Fco 12 435212 | 01/03/2012 | 02/03/2012 1204026775

2 Emergencia (*)

Paracetamol 160 mg.

feo 40 486972 | 02/05/2012 02/05/2012 1204271751

3 Emergencia (*)

Paracetamol 160 mg

fco 12 | 550304 | 18/07/2012 18/07/2012 1202263784

4 Emergencia (*)

Cefalexina susp. 250

mg 12 | 443949 | 12/03/2012 | 26/03/2012 1202263784

_ 5 Emergencta (**)

Paracelamol jarabe 120

6 Emergencia (™) 12 489528 | 05/052012 05/05/2012 1202263784

mg

Medicina Tinidazof Ovulos
10 | Goneral () Voot 6 | 546785 | 130772012 | 1310772012 | 1204231326
11 |Traumatologia |\ onarsnico Amp | 12 | 349635 | 15112011 | 1511172011 | 1204271751

)

i (") Por emergencia no se receta suspensicnes
! {**) Recetd frascos an vez de capsulas

nte sexo masculing

Tmaco cuya dosis €s 1 ampoila mensual

VC/’Y/’/:JQS
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e Previo a la emision de las recetas los médicos consultan en el sistema la

existencia de los medicamentos y obtienen la opcion “saldo disponible”, los
despachadores proceden al descargo de los items pertinentes. Al momento de
la entrega los despachadores de farmacia constatan la inexistencia fisica de los
items prescritos, lo que evidencia la inconfiabilidad de los datos que arroja el

sistema AS-400, ejemplo:

Prescripcion Saldo Requerimiento de Reintegro
COrd. en
Medicamento Cant. Orden Fecha fisico c o;Etfnhi::cei 6n Des?gador
1 Timolol 0,50% 5 ml 3 548259 16/07/2012 0 16/07/2012 1204271751
Receta de
2 Metronidazol 500 mg. Amp. 6 hospitalizacién 0 23/07/2012 1202263734
Receta de
3 Metronidazol 500 mg Amp 3 hospitalizacion 0 23/07/2012 1204231326
4 | Sales de Rehabitacion 2 | s30112 | 05072012 0 06/07/2072 | 1204026775
5 |Bencipencina Benzatinea | 4| 495071 | 1210512012 0 11052012 | 1204432528

e No se registran oportunamente en el sistema AS 400 los farmacos

despachados con recetas manuales emitidas por los servicios de
hospitalizacion y emergencia y los psicotrépicos, afectando temporalmente los

saldos reales existentes, ejemplo:

Prescripcion Autorizaclén para Reintegro (Directora)
Ord.
Medicamento Cant. Facha Paciente co;eucr:}: ;:: on Responsable C.C.
1 | Alprazolam 0 5 mg. Tab. 40 | 2011-12-22 1201392626 2012-01-13 1203159675
2 | Fluoxetina 20 mg Cap. 85 | 2011-12-22 1201392626 2012-01-13 1203159676
3 | Alprazolam 0 5 mg Tab. 85 | 2012-01-12 1200443990 2012-01-12 1203159676
4 | Alprazolam 05mg Tab 85 | 2011-12-23 1704334240 2012-01-10 1203159676
5 | Paroxetina 20 mg. Tab 85 | 2011-12-23 1704334240 2012-01-10 1203159676
6 | Complejo B tab. 40 | 2011-12-23 1704334240 2012-01-10 1203159676
7 | Alprazolam 0.5 mg Tab. 10 | 2011-12-13 1204225880 2012-01-10 1203159676

Las Responsables de farmacia y del sistema informatico, detectaron en forma
reiterada el registro en exceso de cantidades de medicamentos prescritos en
varias recetas ingresadas en el sistema AS 400, debido a errores cometidos por
los despachadores de farmacia. Posteriormente proceden al reingreso de estas

encias.
P
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El Jefe del departamento financiero inobservé la NCI 401-03 Supervision; la Contadora
la NCI 405-02 Organizacidon del sistema de contabilidad gubernamental; la
Responsable de farmacia la NC| 100-03 Responsable del Control Interno y la letra f)
del articulo 5 de la Resolucién C.D. 394 del IESS; y, los despachadores de farmacia la
NCI 405-05 Oportunidad en el registro de los hechos econdémicos y presentacion de

informacion financiera.

E! Jefe del Departamento financiero, la Responsable de farmacia y los Despachadores
de farmacia, inobservaron las NCI 100-01 Control internc y 405-06 Conciliacion de los
saidos de las cuentas.

Los hechos comentados evidencian que en la gestion de farmacia no se observaron
elementos de control interno que permitan garantizar la confiabilidad y oportunidad de
la informacién relacionada con la administracién y control de los medicamentos, asi
como tampoco se adoptaron medidas para corregir las deficiencias detectadas,

situacién que no permitié realizar los movimientos contables del rubro farmacos.

De conformidad con lo que establece el articulo 80 de la Ley Organica de la
Contraloria General del Estado, se comunico los resultados provisionales a los
servidores relacionados a fin de que presenten sus opiniones y respectivos

documentos de descargos.

El Jefe del departamento financiero, cuyo periodo de gestion fue 2 de enero de 2010 a
31 de agosto de 2012, con oficio 222052104-777-JF de 8 de octubre de 2012, indico:

"

Trabajamos con las herramientas informéticas que el IESS nos ha
proporcionado.- 1) el sistema ZEBRA, y, 2) el sistema AS400.- 4. Al final del dia los
Auxiliares de Farmacia entregan un reporte de los despachos de las recetas a la
encargada de la Bodega para la verificacion del reporte contra las recetas
despachadas.- 5. La informacion indicada en el punto 4) se consolida hasta el fin de
cada mes y la responsable de Bodega formula el “kardex” de los despachos del
mes comparativamente con el reporte que genera el sistema AS400, que incluye
ajustes por devoluciones y reintegros... y estos son remitidos a la Unidad de
Contabilidad.- De acuerdo a lo narrado el procedimiento de registro de contabilidad
es confiable... este procedimiento no consta en ningin manual del IESS, no
obstante, es de aplicacion habitual con eficacia administrativa de control...”.

M, La Contadora, cuyo pericdo de gestién fue 1 de febrero de 2011 a 31 de agosto de
’_}%:«L;%’con oficio 222-052104-014 Cont de 4 de febrero de 2013, senald:

40
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« .. En los archivos de contabilidad reposa los reportes entregados por farmacia los
cuales son confiables porque contienen las cantidades de los items existentes en la
Farmacia del Hospital, los cuales han sido verificados mediante tomas fisicas,
donde se detectd diferencias en mas y en menos, siendo esto un acto de control
administrativo por parte del area de Contabilidad.- La comparacion se efectiio entre
saldos del sistema AS400 KARDEX DE FARMACIA VERSUS fisico encontrado.-
Se hace énfasis que los saldos en Unidades presentados en los reportes de
Farmacia han sido trabajados en base a saldos que arroja el SISTEMA AS 400
convalidando con el kardex de farmacia descargando e ingresandc todas las
novedades ocurridas en el periodo mensual... por lo tanto estos informes y reportes
en lo que se ha apoyado el Departamento Contable viene de fuentes
CONFIABLES.- AS400... es un sistema que contiene datos reales de los
farmacos del Hospital... Los resultados actuales son causa de mal manejo de
sistema por parte de los Operadores autorizados, evidenciando en las
Constataciones Fisicas encontrando diferencias de mas y de menos, que en su
debido momento fueron notificadas y hasta la actualidad estéa vigente esta accion
administrativa.- Actualmente el departamento de Contabilfidad esté elaborando el
kardex Contable partiendo del saldo Auditado del 31 de Agosto del 2012...".

La Farmacéutica, quien cumple las funciones de Responsable de farmacia, cuyo
periodo de gestion fue 1 de septiembre de 2010 a 31 de agosto de 2012, con oficio
Of.Int.361-2012-FARM de 21 de diciembre de 2012, expuso:

"

. Los reintegros al sistema son debido a que los Auxiliares no tienen la
precaucién de leer las recetas que son emitidas por el médico.- Los médicos emiten
la receta debido a que el sistema refleja saldo disponible, pero los Auxiliares las
bajan del sistema sin antes inactivaria... sin darse cuenta que no contaban con el
fisico.- Al efectuar una revision... del sistema se detecta egresos en exceso... que
no han sido informados oportunamente por los Auxiliares, ni presentan receta para
el reintegro de los mismos, por lo que se reintegro estos farmacos.- Al realizar
tomas fisicas... a los stocks de Farmacia se detectd existencias de farmacos que
reflejaban en el sistema, saldos cero, pero si tenian en fisico por lo que se...
reintegro... ”.

Los Auxiliares de farmacia y los Oficinistas, quienes cumplen las funciones de
despachadores de farmacia, cuyos periodos de gestion fueron 2 de enero de 2010 a
31 de agosto de 2012, en comunicaciones de 21 de diciembre de 2012, de igual texto

indicaron:

'3

. el médico comete el error de prescnbir cantidades excesivas en las
suspensiones... ademas la presién y desesperacion de los afiliados, se imprime la
receta... al momento de leer... para entregar la medicina nos percatamos... que
jas cantidades recetadas por el médico no son correctas... a pesar de estar
firmada la receta por el paciente procedemos a explicar que dichas cantidades no
pueden ser entregadas las mismas que son firmadas y selladas por el auxiliar para
proceder a registrar el debido reingreso y al afiliado se le indica que acuda al
médico para que proceda a prescribir la cantidad de farmaco correcta... las
. recetas que se reimprimen no se vuelven a bajar del sistema.- el médico prescribe
. farmages para mujer y el paciente es hombre.- las medicinas de hospitalizacion

; _goprprescritas... en sabanas... en el sistema se imprimen todos los items y el

\/.Q:/'NF':«C,,UCD
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auxiliar al no tener en stock informa para que se realice el respectivo reingreso.- La
razoén por la cual refleja saldo el sistema es porque se entrega medicina por medio
de recetas manuales las mismas que no son descargadas del sistema de manera
inmediata por falta de tiempo del auxiliar.- se reintegra los medicamentos cuando
el paciente tiene dos consultas... y se repite la prescripcion.- las recetas manuales
no son cien por ciento comprensibles de lectura.- en los casos de psicotropicos los
médicos envian por sabana y se imprime por error al momento de despachar... no
se entrega porque no hay la receta especial para estos casos.- Todos estos
errores involuntarios fueron notificados para sus respectivos reintegros...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados, en oficio 222-052104-
026JF-2013 de 5 de febrero de 2013, el Jefe del departamento financiero concluyd

sefalando que:

a

el Kardex disefiado, estd implementado e implantado en el Servicio de
Farmacia, y cumple con todos los requisitos de control internc.- Los cambics de
personal generan criterios profesionales diversos sobre el mismo ftema e
inestabilidad administrativa traduciéndose en desfases en la entrega de trabajos,
sobre todo porque el contador que llega tiene que empoderarse de los metodos.-
en cuanto a los egresos son convalidados los reportes del sistema AS400 versus
recetas, detectando alli, error de despacho, reingresos, mala digitacion, y cualquier
otra novedad qgue se presente. En consecuencia el reporte de consumos es
depurado debidamente, y es donde se toman los datos para la contabilizacion y
descargo de la cuenta medicinas.- La informacion del sistema AS/400 si es
confiable ..como a continuacioén explico:... Algunos Servicios Médicos que presta el
hospital a los afiliados no estan integrados al sistema AS/400... Estas
transacciones no las registra el sistema ni modifica los saldos, ... en acto posterior
el operador ingresa al sistema para registrar las transacciones,... pero estas
operaciones no garantizan confiabilidad y oportunidad de la informacion... entonces
generan dos cosas: a) disminucion de los farmacos en las perchas; y, b) saldos de
farmacos en el sistema; por tanto llega en un momento... que los saldos que arroja
el sistema no son iguales a los que constan fisicamente en las perchas farmacias

(sic).- Explicacién: Estos hechos ocurren por falta de integracion de los
Servicios Médicos al _Sistema AS400. Si_no coinciden los saldos, es por

faltante en fisico, no porgue el sistema no sea confiable.- La reimpresion de
recetas... no afecta al sistema porque no es transaccion de farmacos, lo

reimprimen como una copia mas no como transaccion de farmacos, y no lo pueden
poner en otro dia porque no registra en el reporte de despacho del AS/400...".

Lo expuesto por estos servidores, no desvirtua lo comentado por auditoria, en razon
de que era su responsabilidad ejercer el control interno en las operaciones

;adminisirativas y financieras para promover eficiencia y eficacia que garantice la

bilidad y oportunidad de la informacidn.
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Conclusién
La ausencia de un control interno integral para el manejo de los medicamentos
existentes en farmacia, no garantizé la confiabilidad y oportunidad de la informacion

generada.

Recomendaciones

Al Jefe del Departamento Financiero del Hospital del {IESS en Babahoyo

6. Procedera con la apertura de los Kardex contables de farmacos en cantidades y
valores, para lo cual tomaran como saldos iniciales los resultados de la
constatacion fisica de los stocks de medicinas existentes a la fecha del corte de

cuenta, misma que fue realizada bajo la observacién de auditoria interna

7. Conciliara en forma periédica los saldos de los auxiliares contables con el Kardex
de farmacia y con los resultados de las constataciones fisicas para verificar la

confiabilidad de los registros y reportes del sistema AS 400.

A la Responsable de farmacia del Hospital del IESS en Babahoyo

8. Vigitara y realizara las acciones necesarias para que el sistema de registro y
control de medicamentos permita que su manejo, conciliacion de saldos,
elaboracion de reportes, procedimientos de recepcién y entrega, sean ejecutados
ylo elaborados de tal manera que garantice mantener informacion razonable y

actualizada de sus movimientos y saidos.

A los Despachadores de farmacia del Hospital del IESS en Babahoyo

9. Procederan con el descargo de las recetas en el sistema AS/400, al momento de

haber comprobado la existencia de los medicamentos en stock.

10. En el ejercicio de sus funciones deberan tomar todas las medidas necesarias con
el fin de que el registro de la informacion y despacho de medicamentos, se lo

realice de manera adecuada y oportuna, que permita ejercer un eficiente control

e el stock de medicinas

Vo 5 = pm 7
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11. Entregaran las recetas al Auxiliar de Farmacia, Responsable de la revision de
estos documentos, maximo al dia habil siguiente de su elaboracidn, registro y

despacho.

Al Responsable de la revisién de recetas en el Hospital del IESS en Babahoyo

12 Los resultados obtenidos de la revisién de las recetas y su confrontacién con el
reporte de egresos, los comunicara diariamente a la Responsable de Farmacia,
para realizar los ajustes a los saldos que arroja el sistema AS 400 y/o tomar las

decisiones de las novedades detectadas.

s Activos Fijos

Falta de verificaciones fisicas periddicas e inconsistencias en levantamiento de

informacién de bienes de larga duracién

Se determinaron los siguientes aspectos relacionados con activos de larga duracion

que por su importancia detallamos a continuacién:

1.- En el Hospital para el control y gestion de los activos fijos se conformd un equipo,
integrado por una Auxiliar de Contabilidad, una Enfermera y la Telefonista 4,
servidoras que no tenian el perfil, los conocimientos y los requisitos necesarios para

un adecuado desemperio de las labores asignadas.

2.- Durante los afos 2010, 2011 y hasta mayo de 2012, no se efectuaron

constataciones fisicas de bienes de larga duracion.

3 - El equipo de Gestibn de Activos Fijos en el mes de mayo de 2012, realizé una
toma fisica general en 32 servicios médicos y administrativos, a base de la informacion
registrada en el inventaric general y de los inventarios por departamentos,

evidenciando inconsistencias en esta informacion, asi:

Los bienes asignados a 5 departamentos, 4 del drea administrativa y 1 del

médica no constan en el inventario general

VAL 7 Qe
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¢ En los inventarios individuales de 8 departamentos del area administrativa 'y 3
del area médica, la cantidad de bienes registrados difieren con la informacion

registrada en e! inventario general.

e« No se mantiene registros individualizados de los activos fijos referente al

historial de cada ung de ellos

La Directora Médica inobservé la NCI 406-10.- Constatacion fisica de existencias y
bienes de larga duracion y las letras e) y f) del articulo 10 del Reglamento Interno para
la Administracion y Control de Activos Fijos del IESS.

La inadecuada conformacion del grupo de trabajo de activos fijos, en razon de que sus
miembros no contaron con el perfil adecuado en labores de registro y control; asi
como, la existencia de una sola constatacion fisica incompleta e inconsistente, incidid
en que esta Unidad Médica no mantenga inventarios actualizados, se desconozca su
condicién, ubicacién asi como también no se hayan tomado las acciones

administrativas referentes a su custodia y conciliacion con los saldos contables.

De conformidad con el articulo 90 de la LOCGE, los resuitados expuestos se dieron a
conocer a los servidores relacionados, para que presenten sus opiniones y

Justificativos, asi:

El equipo de Gestién de Activos Fijos, en comunicaciones sin numeros de 2 de octubre
y 9 de noviembre de 2012, respectivamente, manifesto:

« _ Los Inventarios se encuentran actualizados al mes de mayo 2012, no todos
estan valorados. si legalizados individual y por cada departamento.- En lo referente
a la hoja de vida o historial del bien no se realiza.- Los activos fijos se han realizado
parciaimente de manera manual y también se realizaron constataciones fisicas, lo
gue se omitié es el hacer las actas de verificaciones fisicas durante fos afios 2010,
2011y 2012...".

La Directora Médica, cuyo periodo de gestion fue 1 de mayo de 2010 a 31 de agosto
de 2012, con oficios 222051101-560 EXT y 222-051101-064, de 13 de noviembre de
2012 y 14 de enero de 2013, informo:

22051101-560 EXT:
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" .. oportunamente he dispuesto el cumplimiento de las acciones vinculadas con el
control de activos fijos inclusive destacando el pedido del Director Nacional del
Seguro Social de Salud Individual y Famifiar para que se dé cumplimiento a las
recomendaciones de auditoria.- Los servidores del IESS cuentan con
responsabilidades especializadas, quienes deben desemperiarias en el ejercicio de
sus funciones, sobre todo si existen instructivos precisos, como en efecto los hay,
... £aso contrario responderan, por sus acciones u omisiones en forma personal, de
conformidad con lo previsto en la Ley...”.

Oficio 222-051101-064.

“ .. El 8 de noviembre de 2010, mediante oficio 222-051101-383 Int, me dirijo al
Comité de Activos Fijos.- En virtud de que hasta la fecha no han entregado los
inventarios de Activos Fijos de esta Unidad Médica codificados y valorizados. El
cual fue solicitado en oficio No. 363 de 1 de actubre de 2010 y aun cuando no hay
respuesta, 6 a su vez un cronograma de cuando lo van a presentar.- El 7 de
diciembre de 2010, mediante oficio 222-051101-422, me dirigi a los miembros del
Comité de Activo Fijo.- Esta Direccion mediante oficio 222-051101-312 informa y
solicita se le dé fiel cumplimiento a las recomendaciones de Auditoria, numeral 8
jos miembros del Comité de Activos Fijos deberén realizar la calificacion e
identificacion especifica de los activos para su control fisico y contable...".

Los miembros del equipo de Gestion de Activos Fijos, cuyo periodo de gestion fue 2
de enero de 2010 a 31 de agosto de 2012, en comunicacién de 30 de octubre de 2012,
- respondié lo siguiente

“ . Esta informacién que esté en un formulario creado por nosotras, en el que se ha
venido trabajando durante mucho tiempo, se entregaron a los Servidores Enlaces
para que los llenen con la informacion correspondiente de cada uno de los activos
de sus departamentos, pero estos en ciertas ocasiones hacen caso omiso a los
dispuesto por nosotras que hasta por escrito se les comunico.- En el inventario
general también fue creado por nosotras, ya que no tenemos ninguna instruccion
de como llevar estos inventarios, levantamiento fisico y contable.- En lo que
respecta a capacitacién no hemos tenido ninguna actualizacion.- Los inventarios de
los Activos Fijos, que se han realizado siempre se los hizo en pocos tiempo que
nos queda de las actividades correspondientes a las designadas por nosotras ... ¥
para poder tener un control completo se tiene que poseer a tiempo completo...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados, la Directora Médica con
oficio 222051101 - 101 EXT. de 5 de febrerc de 2013, ratificé su opinidn constante en
oficio 222-051101-064 de 14 de eneroc de 2013, indicando ademas:

“ .. 3. El 3 de juiic de 2012, mediante oficio INT. N° 222051 101-214, dirigido a los
miembros de activos fijos, por el Director Encargado, Jefe de Enfermeria y Jefe
Financiero, para manifestar.- Respecto a conocer el estado real de inventario, su
valor de mercado, valor residual y los bienes que se deben dar de baja, ... donde
se determina fos procedimientos y Ia descripcién de actividades que deben
seguirse en relacion de las funciones de Activo Fijo, dignese proceder de acuerdo
. a las siguientes Recomendaciones de Auditoria e informe de Gestion.- Dispondré
. .al Rgsponsable de Control de Activos Fijos realizar la codificacion e identificacion
- cifica de los Bienes para su control fisico y contable.- Hemos dado
TR el 77D
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instrucciones para aplicar las recomendaciones que hacen posible mejorar el
sistema de control interno asi como control fisico e identificacion de los bienes
para la toma de decisiones a que hubiera lugar...”.

Las opiniones de los servidores, quienes no aportaron con nuevos elementos sobre los
hechos comentados, no modifica el criterio de auditoria, ya que no se mantienen
inventarios actualizados y la informacién que consta en el levantamiento de activos
fijos (general e individual) es parcial y adolece de inconsistencias; ademas, la
Directora Médica no emitié procedimientos ni planificd, coording, supervisé y control6
que la verficacion fisica anual de los bienes de larga duracién, se la efectie de

manera integral y debidamente coordinada con el area de contabilidad.
Conclusioén

Durante el periodo examinado se efectud una sola toma fisica de los bienes de larga
duracidn, la misma que fue parcial e inconsistente, lo que originé que no se cuente con
un inventario actualizado, desconociendo su ubicacién, estado de conservacion, valor

e impidiendo ademas su congiliacion con los saldos contables.
Recomendaciones
A la Directora Médica del Hospital IESS en Babahoyo

13. Integrara el Equipo de Gestion de Activos Fijos con servidores que tengan el perfil
acorde a las labores asignadas, preferentemente con conocimientos de

contabilidad.

14 Coordinara con el Jefe del departamento Financiero y con el Equipo de Gestion de
Activos Fijos, la toma fisica anual de bienes de larga duracion, organizando la
constatacion a través de un cronograma de trabajo, a fin de conocer la existencia,

cantidad, valor contable, ubicacién, uso y estado de conservacion de los mismos

15. Entregara a las Direcciones de Servicios Corporativos, Econémico Financiero y de
A Desarrglio Institucional, el informe del inventario anual actualizado dentro del

% trimestre de cada afio, para la conciliacion y consolidacién correspondiente
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16. Dispondra al Jefe del Departamento Financiero y al Equipo de Gestién de Activos
Fijos, arbitren las medidas necesarias para la recopilacion de la informacion y la
coordinacion permanente de acciones con la finalidad de conciliar los saldos

fisicos con los valores que deben constar en los inventarios globales y parciales.

Sistema contable de bienes de larga duracion

No existe confiabilidad en los movimientos y saldos de bienes de larga duracion,

debido a las siguientes consideraciones:

e Los saldos contables registrados en el mayor general son numericos, se
arrastran desde hace varios afos y se modificaron de acuerdo a las
variaciones por operaciones efectuadas (principalmente adquisiciones) y no se

respaldaron con los anexos correspondientes.

o De la comparacion a los saldos contables con los del inventario general y con

los valores de los inventarios por servicios, se establecieron las siguientes

diferencias:
VALOR DE VALOR DE
SALDO CONTABLE INVENTARIO INVENTARIOS POR
usD GENERAL USD SERVICIOS USD
1870 622,41 619 722,24 33370748
(Anexo 2) (Anexo 3) (Anexo 4)

« Contabilidad no mantuvo registros auxiliares para cada una de las cuentas de

bienes de larga duracion.

« Existieron donaciones que no fueron registradas contablemente, ejemplo: 8
veladores para la adecuacién del area de hospitalizacién donados por la

empresa proveedora LOUPIT S A.

e Apenas el 12 % de la informacion registrada en los inventarios generales y
parciales elaborados a mayo de 2012 y que no cubrieron la totalidad de los

bienes existentes, estaban valorados. En términos numeéricos, 467 items
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« No hubo consistencia en la moneda con la que se registraron los bienes en los
inventarios, asi: existieron bienes registrados en sucres, bienes registrados a

costos histéricos y bienes registrados a precio de adquisicion en dolares

o Existen items que por su costo y caracteristicas no reunieron las condiciones
necesarias para ser clasificados como activos fijos; sin embargo, se los registro

en los inventarios por departamentos y en el general.

¢ Para fines de control personal, la Contadora mantuvo registros extracontables
de algunos grupos de bienes, tal es el casc de, equipos medicos y de

computacién no registrados.

El Jefe del departamento Financiero, inobservé las Normas de Control Interno 401-03
Supervisién, 405-02 Organizacién del sistema de contabilidad gubernamental y 406-05
Sistema de registro; y, la Contadora, contravino el articulo 4 De los bienes, del
Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracién de Bienes del Sector
Pablico e inobservé el articulo 3 del Reglamento Interno para la Administracion y
Control de Activos Fijos del IESS; y, Normas de Control Interno 405-02 Organizacion
del sistema de contabilidad gubernamental y 406-05 Sistema de registro.

La ausencia de informacién en unos casos y la informacién y registros inadecuados
generados por el departamento de contabilidad, en otros casos, no permitié establecer
la confiabilidad de los movimientos y saldos de las cuentas relacionadas con bienes de

larga duracion.

Con oficio 222-052104-115Cont de 1 de octubre de 2012, la Contadora y el Jefe del
departamento Financiero, manifestaron:

«  Las conciliaciones entre los saldos contables con las constataciones fisicas no
las hemos hecho por falta de software de activos que guarde informacion histérica
de la vida de los activos ...”.

De conformidad con el articulo 90 de la LOGCE, los resultados expuestos se dieron a

. conocer a la Contadora y al Jefe del departamento Financiero, para que presenten sus
* -opinjpfries y justificativos.
; .; e TRy TS
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La Contadora Profesional, cuyo periodo de gestion fue 1 de febrero de 2011 a 31 de
agosto de 2012, con oficio 222-052104-007Cont de 18 de enero de 2013, contestd:

“ . La empresa proveedora LOUPIT S.A. doné 8 veladores para la adecuacion del
area de Hospitalizacion, sin embargo, a la fecha actual el Departamento de
Contabilidad no ha recibido notificacién de informe para la contabilizacion de dichos
activos donados por parte del Grupo de Activo Fijo.- Las conciliaciones entre los
saldos contables con las constataciones fisicas no las hemos hecho por falta de
softfware de activos que guarde informacion histérica de la vida de los Activo.- Para
conciliar con el fisico, es oportuno indicar el Grupo de Activo Fjjo debe constatar
con las actas y el fisico.- El cuadro de Depreciaciones Acumuladas de los Activos
Fijos reposan en los archivos de Contabilidad ...".

El Jefe del departamento Financiero, cuyo periodo de gestion fue 2 de enero de 2010
a 31 de agosto de 2012, con oficio 222052104-013-JF de 23 de enero de 2013,

manifesto:

L

Hemos revisado informacién vinculada con el tema y tenemos varias
observaciones que se ventilan en el texto del oficio N° 222-052104-007 Cont,, ha
dirigido a Auditoria Interna el 18 de enero de 2013.. "

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados, el Jefe Financiero con
oficio 222052104-027-JF-2013 de 21 de enero de 2013, manifesto.

“ . 5. Mediante oficio N° 222052104-668 JF del 19 de julio del 2012 el Jefe
Financiero se dirige a la Responsable de Contabilidad, con el fin de insistir en o
siguiente.- 11. Dispongo al Jefe Financiero del Hospital que instruya a la
contadora con el fin de que las operaciones financieras que registren en su
oportunidad lo que permitira contar con informacién confiable y Gtil para la gestion
del Hospital.- Insisto: Dignese informar por escrito el cumplimiento de Ia
depuracion de cuentas contables, para la presentacion razonable de fos Estados
Financieros; y, especificamente en el costo ponderado de inventario. Detalle de
Jas acciones y procedimientos que realiza en cada operacion de depuracion de las
cuentas.- Hubo diligencia por parte del Jefe Financiero en disponer a la
Responsable de Contabilidad depurar las cuentas contables ..".

Las opiniones del Jefe del departamento Financiero y la Contadora, quienes no
aportaron con nuevos elementos sobre los hechos comentados, no modifican el
criterio de auditoria; por cuanto, la falta de un adecuado sistema para el control
contable de los bienes de larga duracion y de aquellos bienes sujetos a control
administrativo, mediante registros actualizados y valorados no permitié controlar los

retiros, traspasos o bajas de los bienes; adicionalmente la ausencia de conciliaciones

de la informacion contable con la verificacién fisica anual de bienes de larga duracion,
ocagionod que los registros contables del hospital no sean confiables ni veraces.
A

-~ Tl 7D )/ EP s

34

[ St}

[



Conclusidn

La falta de un adecuado sistema para el control contable de los bienes de larga
duracién y aquellos bienes sujetos a control administrativo, permitié que no se concilie

la informacién contable con la toma fisica de activos fijos.
Recomendaciones
El Jefe del departamento Financiero del Hospital del IESS en Babahoyo

17. Dispondra y vigilara que la Contadora del Hospital efectie anualmente las
conciliaciones entre |a informacién contable (auxiliares y cuenta del mayor) con

las constataciones fisicas de activos fijos de larga duracion.

18. Adicionalmente, mantendra un control independiente de los bienes que por su
costo y caracteristicas no retnan las condiciones para ser registrados como
activos fijos y se contabilizaran directamente en las cuentas de gastos segln

corresponda.
Bienes de larga duracion para la baja

El Hospital no cuenta con informacion confiable para la baja de los bienes de larga

duracioén, debido a las siguientes consideraciones:

1.- La informacién elaborada por Servicios Generales y el equipo de Gestion de
Activos Fijos sobre los bienes de larga duracion que estan para la baja, difiere entre si,
mientras el Oficinista, quien cumple las funciones de responsable de Servicios
Generales, con oficio INT. 255 MANT.HB de 5 de octubre de 2012, sefialé que 78
items se deben dar de baja, el equipo de Gestion de Activos Fijos, en comunicacion de

la misma fecha, indico que estan pendientes para la baja 90 bienes.

2 - Existen bienes en mal estado, los mismos que no fueron reportados para el inicio

ite de baja respectivo. Ejemplos: areas de Rehabilitaciéon y Odontologfa.
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3.- Varios tramites de egreso por bajas de bienes no cuentan con los informes técnico
y/o contable que sustenten los procesos de baja. Ejemplos: areas de Rehabilitacion,
CERPA, Laboratoric Clinico y Odontologia.

La Directora Médica, contravino el articulo 40 de la Ley Organica de la Contraloria
General del Estado; e inobservo el articulo 10 letra d) del Reglamento Interno para la
Administracion y Control de Activos Fijos del IESS y las NCI 401-03 Supervision y
406-11 Baja de bienes por obsolescencia, pérdida, robo o hurto.

La no elaboraciéon de informes técnicos y contables, originé que no se culminen las
gestiones administrativas para proceder a la baja de los activos fijos de larga duracion
que cumplieron su vida util y que por su condiciéon de inservibles dejaron de usarse en
las actividades del hospital, lo que originé que los bienes se encuentren almacenados
sin orden alguno en bodega, ocupando espacio fisico innecesario, deteriorandose

permanentemente, con los consiguientes costos administrativos.

El equipo de Gestion de Activos Fijos en comunicacion de 9 de noviembre de 2012,
manifestd lo siguiente:

“... En lo que se refiere a gestién administrativa al proceso de baja de los Activos
esto contamos con el informe técnico de Servicios Generales y el informe contable
aun no lo extiende contabilidad... *.

Con oficio 51000000.EE-HB-201 de 1 de febrero de 2013, se solicité al Jefe del
departamento Financiero valorar los items que se encontraron para fa baja (Anexo 9),
servidor que con oficio 222052104-031-SJ de 8 de febrero de 2013, expuso lo
siguiente.

“... estos items por la antigiiedad de los bienes, no se encuentran en los registros
del Mayor y Auxiliar Contable, pues, el sistema ZEBRA que graba el valor
contable de las Adquisiciones de Activos de Larga Duracién durante la vida util del
bien, y el valor en libros en la cuenta de Depreciacion Acumulada, no constan ni
reflejan los items auditados...”, lo cual imposibilité la cuantificacion.

De conformidad con el articulo 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del
Estado, se comunicaron los resultados a los servidores relacionados, para que

presenten sus opiniones y justificativos, respondiendo asi:

.. La Directora Médica, cuyo periodo de gestion fue 1 de mayo de 2010 al 31 de agosto

2, con oficio EXT. 222-051101-582 EXT de 21 de diciembre de 2012, indico:
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‘... Oportunamente he recibido la peticién de baja de los bienes indicados pero he
devuelto fos expedientes por cuanto les faltan informes técnicos o financieros por lo
gue estoy a la espera de los expedientes.- El personal de Control de Activos no ha
remitido a mi despacho la lista de bienes listo para la baja, con Jos informes - No ha
llegado al despacho de la maxima autoridad informe del Jefe Financiero previo a la
destruccion de los bienes, por tanto fa diligencia no se puede continuar.- La suscrita
ha realizado las gestiones inherentes a mi ambitc de competencia hasta la
obtencion de los informes internos del Hospital...".

El Jefe del departamento Financiero, cuyo perfodo de gestion fue 2 de enero de 2010
a 31 de agosto de 2012, con oficio 222052104-830-JF de 19 de diciembre de 2012 y
alcance con oficio 222052104-0157-JF-2013 de 2 septiembre de 2013 manifesto:

“.. Existe documentacién comprobatoria dentro del alcance del examen especial ...
que he desarrollado gestion ... insistiendo en la inspeccion previa, y la emision de
informe técnico de los bienes obsoletos o inservibles cuyo estado sea destinado a
Chatarrizacion.- Demuestro registro y control mediante oficios que, como Jefe
Financiero he efectuado ja debida gestion para hacer llegar a una oportuna toma
de decisiones.- Aguardando que se ejecute la expectativa de que los responsables
de actives fijos produzcan los informes técnicos, la cual es la actividad que les
corresponde para emitir el informe contable y financiero.- La procrastinacion y
omisién de lfevar a cabo estas acciones de toma fisica e informes técnicos del
estado actual de los bienes y activos fijos, esta fuera de la competencia del Area
Financiera.- Es necesaric tener presente que la informacion de fos bienes para dar
de baja proviene directamente del Responsable de Servicios Generales, quién
emite su informe técnico sobre el estado de los bienes.- El avocarme a la falta de
informacién para verter la mia se incrusta en el tiempo, como se desprende de las
fechas de los oficios, lo cual no estuvo a mi alcance modificarlo...”

La Enfermera cuyo periodo de gestiéon fue 2 de enero de 2010 a 31 de agosto de
2012, quien participd como integrante del equipo de Gestién de Activos Fijos, con
comunicacion de 21 de diciembre de 2012, manifestd:

“ .. En cuanto a Equipo de Ecografia el compafiero enlace no ha comunicado por
escrito de dicha novedad.- En cuanto a los activos de baja los enlaces presentaron
los informes con su respectivo informe técnico realizado por el jefe de servicios
generales... "

La Auxilar de Contabilidad y la Telefonista 4, cuyos periodos de gestién fueron 2 de
enero de 2010 a 31 de agosto de 2012, quienes conformaron el equipo de Gestion de
Activos Fijos, con comunicaciones de 20 de diciembre de 2012, sefialaron:

“... se procedié a solicitar al Dpto. Financiero el informe para que una vez que /oS

activos se encuentren con sus debidos informes, la direccion de esta Unidad

proceda con el tramite siguiente.- Por otra parte en las constataciones fisicas que

se realiz6 en el drea de Consulta Externa, Equipo de imagenes, equipo de Ecégrafo

este no se encuentra como activo fijo en el listado que presentan del area de
. Ecégrafo a los responsables de Activos Fijos, por lo tanto no existe ningun informe
' baja de este equipo, y en lo que respecta al servidor enface del drea de
afia no hay ninguna persona que sea custodio del érea de ecografia...”.
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Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados, la Directora Médica con
oficio 222051101 - 101 EXT, de 5 de febrero de 2013, ratificé su opinién contenida en
oficio EXT. N° 222-051101-582 EXT de 21 de diciembre de 2012

La Directora Médica y los integrantes del equipo de Gestién de Activos Fijos, al no
aportar con nuevos elementos sobre los hechos comentados, no desvirtian el criterio
de auditoria, por cuanto existieron bienes inservibles, obsoletos o que dejaron de
usarse que no fueron dados de baja por falta de acciones administrativas, algunos de
ellos sin los informes técnicos y contables por mas de un afio, sin que se evidencie
documentadamente en el periodo analizado que ta administracion del hospital impulso

por lo menos un proceso de baja.

Conclusién

La falta de informes técnicos y contables para culminar los procesos de baja de los
bienes de larga duracién, originé que se mantengan en areas del Hospital del IESS
Babahoyo bienes inservibles, obsoletos o sin uso, con los consiguientes costos

administrativos.

Hecho subsecuente

Con oficio INT. 284 MANT.HB. de 25 de octubre de 2012, el Responsable de Servicios
Generales remite al Jefe Financierc informacion de los activos para la baja El Jefe del
Departamento Financiero con oficios 222052104 - 793 - JF y 222052104-091-SJF de
16 de noviembre y 20 de diciembre de 2012, respectivamente, remitié a la Directora
Médica y a la Responsable de Presupuesto, el informe contabie 2012-001 de 15 de

noviembre de 2012, relacionado con la baja de actives fijos e inventarios.
Recomendaciones
Al Equipo de Gestion de Activos Fijos del Hospital IESS en Babahoyo

19 Verificaran por lo menos una vez al afio, conjuntamente con los servidores de

»_ enlace de cada area, el estado de los bienes de larga duracion y presentaran al
Pt
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'Jefe’Financiero y al Responsable de Servicios Generales un detalle de los bienes
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inservibles, obsoletos o sin uso, a fin de que presenten los respectivos informes
que permitan continuar con el tramite de baja. Todo lo actuado sera puesto en

conocimiento de ta Direccién Médica del Hospital para su control y seguimiento.
Al Jefe del Departamento Financiero del Hospital IESS en Babahoyo
20. En conocimiento de los informes de inspeccidn elaborados por el equipo de

Gestion de Activos Fijos, presentara a la Direccion Meédica los informes

respectiyos, con el fin de que ésta contintie con el tramite de baja ante la Direccion
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