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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

INFORME DE EXAMEN ESPECIAL A LAS OPERACIONES ADMINISTRATIVAS Y
FINANCIERAS DEL CAA DE CHIMBACALLE

CAPITULO |
INFORMACION INTRODUCTORIA

MOTIVO DEL EXAMEN

El examen especial se realiz6 en cumplimiento al Plan de Auditoria del 2007 y a la
orden de trabajo 51000000.008.07 de 2007.02.21, emitida por el Auditor Interno Jefe.

OBJETIVOS DEL EXAMEN

Establecer si los procedimientos utilizados en las actividades administrativas y
financieras, son eficientes, confiables y oportunos para la toma de decisiones de los
niveles gerenciales.

Determinar si el CAA de Chimbacalle cuenta con una adecuada estructura
organizativa para la prestacion de los servicios de salud acorde a la normativa
vigente.

ALCANCE DEL EXAMEN

Verificamos las operaciones administrativas y financieras del Centro de Atencién
Ambulatoria de Chimbacalle, del periodo comprendido entre 2003.01.02 y 2006.12.31,
sin incluir los procesos de adquisiciones de farmacos, insumos y materiales de
curacion, que esté programado y consta en el plan de Auditoria del 2008.

BASE LEGAL

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

Ley Organica de la Contraloria General del Estado y su Reglamento

Ley Organica de Servicio Civil y Carrera Administrativa y de Unificacion y
Homologacién de las Remuneraciones del Sector Publico y su Reglamento

Ley de Seguridad Social

Ley de Presupuesto del Sector Publico

Normas de Control Interno



Reglamento Organico Funcional del IESS, Resolucion CD 021 de 2003.10.13
Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS, Resolucion ClI 056 de
2000.01.26.

Reglamento General de Bienes del Sector Publico

Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracion de Bienes del Sector
Publico, acuerdo 025 CG de 2006.10.03

Contrato Colectivo Unico de Trabajo a Nivel Nacional

Reglamento Interno de Trabajo.

Instructivo General para el Control de Activos Fijos, Bienes Muebles del IESS

Manual de Normas de Procedimientos Técnicos y Administrativos del Sistema de
Estadisticas de Salud en el IESS

ESTRUCTURA ORGANICA

En el Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS consta la Estructura
Organica del CAA de Chimbacalle, aprobada por la Comision Interventora del IESS en
Resolucion Cl 056 de 26 de enero de 2000, en la que se definieron los siguientes
niveles:

DIRECTIVO Direccion del Centro

ASESOR Comité de Historias Clinicas
Comité de Farmacologia
Comité de Bio — Etica
Comité de Abastecimientos
Comité Ejecutivo

APOYO Unidad de Servicio al Asegurado
Unidad Financiera

OPERATIVO Direccién Técnica
Sala de cirugia del dia
Unidad de Enfermeria
Asistencia Administrativa

OBJETIVO DE LA ENTIDAD

El Centro de Atencion Ambulatorio de Chimbacalle es la unidad médica de referencia
local, responsable de la prevencién, recuperacién y rehabilitacion de la salud,
mediante cirugia, clinica, cuidado materno infantil, urgencias y auxiliares de
diagndstico.

MONTO DE RECURSOS EXAMINADOS

El monto de recursos examinados es de US $ 10.677.423,18, desglosados asi:

2003 US$ 2.036.812,88
2004 US$ 2.242.169,84
2005 US$ 2.832.262,11
2006 US$ 3.566.178,35



CAPITULO I
RESULTADOS DEL EXAMEN
SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES

En el informe de Examen Especial 064 “Al proceso de prescripcion y entrega de
farmacos a pacientes del Centro Ambulatorio de Chimbacalle”, por el periodo de
2001.01 a 2002.06, emitido por la Unidad de Auditoria Interna del IESS el 8 de enero
de 2003, se formularon 37 recomendaciones, cuya aplicacion fue dispuesta a los
funcionarios responsables por el Director General del IESS con oficios. 2000101-1606
T 34715 de 2002.12.19 al tenor de lo previsto en el articulo 92 de la Ley Organica de
la Contraloria General del Estado.

De la evaluacién a su cumplimiento, encontramos:
RECOMENDACIONES INCUMPLIDAS

N° 3. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Dispondra al Asistente
Administrativo (Administrador) responsable del control de la asistencia del personal del
CAA de Chimbacalle, que revise las listas de control diario y le reporte inmediatamente
las novedades que se presentaren y tomara las acciones correctivas pertinentes”.

.N° 5. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Asignara por escrito las funciones
de los servidores del Centro de acuerdo con sus nombramientos otorgados cuidando
de que no se incluyan funciones incompatibles.”

N° 8. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Una vez cumplida la
recomendacién anterior, el Guardalmacén en el plazo de 60 dias, procedera a
igualarse en los informes atrasados y los remitird al Departamento de Proceso de
Consolidacién Contable. Posteriormente, se hara cargo de la bodega de biomateriales,
odontolégicos, limpieza y activos fijos; de igual manera se realizar4 la entrega
recepcion respectiva. El servidor encargado de estos bienes se pondra a érdenes del
Gerente del CAA, quien presentara un informe de la necesidad de mantener o no en la
Unidad a este recurso humano.”

N° 9. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Dispondra al Asistente
Administrativo (E ) que instruya al digitador para que proporcione un impreso de las
medicinas ingresadas al sistema para que sirva de respaldo a la transaccion y sea
legalizado conjuntamente por la Auxiliar y la Jefa de Farmacia.”

N° 10. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Dispondra al Digitador
responsable de la base de datos que:

10.3 Remita diariamente a la Jefa de Farmacia los reportes de farmacos entregados
a los afiliados vy los saldos existentes, con el fin de que verifique la exactitud de datos
con las recetas despachadas y en el caso de existir desfases realicen los correctivos
pertinentes conjuntamente.”



Con oficio 411212101.20 de 2003.01.13 el Director dispone al Digitador del Centro el
cumplimiento de esta recomendacion; sin embargo, comprobamos que estos reportes
no se verificaron ni remitieron diariamente a la Jefa de Farmacia.

N° 11. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Dispondra a la Jefa de Farmacia
que:

11.1 Concilie diariamente las recetas despachadas con el reporte mecanizado de
farmacos. De existir inconsistencias regulara conjuntamente con el Digitador
encargado de la base de datos.

11.3 Realice el control diario de los antecedentes farmacolégicos que se registran en
las historias clinicas. En el caso de existir novedades comunicard inmediatamente por
escrito a los médicos, con el fin de que efectlen los correctivos pertinentes y de
existir reincidencia, pondra en conocimiento del Gerente del CAA para que se
apliquen las sanciones del caso”.

Con oficio 411221101.450 de 2007.08.31 el Director del Centro informa que estas
recomendaciones no fueron aplicadas aduciendo que no se contaban con los
dispositivos necesarios, criterio que no es compartido por los auditores, por cuanto no
se adjunta ninguna evidencia de lo aseverado y los resultados de nuestro andlisis
confirman su incumplimiento.

N° 15. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “ Dispondra a la Jefa de Farmacia
que realice el estudio técnico de los farmacos de la Bodega y Farmacia que se
encuentren caducados, sin fecha de vencimiento, rotos y deteriorados y le presente
el informe; y, una vez aprobado por el Gerente, procedera a dar de baja, de acuerdo
con el Reglamento General de Bienes del Sector Publico y el Instructivo sobre esta
materia emitido por el Director General en 2002.09.06 y si hubiere responsables, le
informard para que se establezca los cargos respectivos y se proceda a su
recuperacion en efectivo o en especie.”

N° 18. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Dispondra al Asistente
Administrativo (E) que supervise permanentemente las actividades que realiza el
digitador responsable de la base de datos, con el fin de que las cumpla con eficiencia.
De encontrarse falencias en su desempefio, le informara de inmediato para que se
adopten las acciones correctivas necesarias.”

N° 19. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Dispondra a la Jefa de Farmacia
que:

19.1 Entregue a los médicos de todas las especialidades cada 15 dias un
detalle de los farmacos existentes en farmacia, con el fin de que atiendan en forma
eficiente a los afiliados.

19.2 Informe oportunamente a los médicos sobre los farmacos que se han
agotado, a fin de que prescriban medicamentos afines.

19.3 Comunique al personal médico sobre los cambios del nombre genérico
de los medicamentos dispuestos por la DNMS o por el Ministerio de Salud.”



N° 20. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Solicitard anualmente a los
médicos de todas las especialidades la lista de medicamentos que utilizan en cada
area y que esté técnicamente justificada con el fin de incluir en la programacion
correspondiente.”

N° 21. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Dispondra a los miembros del
Comité de Farmacologia que previamente a la programacion, cuenten con un listado
actualizado de los farmacos existentes tanto en bodega como en farmacia,
considerando la demanda de las recetas prescritas y las necesidades de los Jefes
de cada Area.”

N° 22. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Implementara el Programa
Funcional sugerido por la Unidad de Auditoria Interna del IESS, que se encuentra en
anexos 3y 4 de este informe.”

N° 23. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Utilizard inmediatamente el
sistema de indicadores de gestiébn aprobados por la DNMS en marzo del 2000, en
lo que corresponde a su Centro de Atencion de Salud Ambulatoria.”

N° 25. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Dispondra al Coordinador de
Odontologia y a los profesionales odontélogos que apliquen los reajustes técnicos de
las normas de productividad y rendimiento del Manual de Atencion Odontologica
Integral, (Anexo 5).”

N° 26. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “ Dispondra al Subgerente Médico
gue realice evaluaciones, supervise y controle mensualmente al personal
Odontolégico a su cargo, aplicando las normas y disposiciones legales e informe
inmediatamente a la Gerencia para que tome las medidas correctivas del caso.”

N° 27. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Impulsara y culminara el proceso
de denuncia del robo ocasionado en la bodega de insumos, bio materiales y
odontolégicos. De su resultado, adoptara las acciones correctivas inmediatas.”

N° 29. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Distribuira equitativamente el
namero de pacientes para cada profesional de acuerdo a las normas que establece el
Manual de Atencién, es decir dos pacientes por hora para tratamiento de especialidad
y tres para odontologia general.”

No encontramos evidencia de disposiciones por escrito emitidas al personal subalterno
por parte del Gerente del Centro, ni tampoco del cumplimiento de las acciones
correctivas que le correspondia adoptar directamente a excepcion de la
recomendacion No. 3, efectuada al Administrador con oficio 411221101-07-23 de
2003.01.08; sin embargo, no se envio a la Subdirecciéon de Recursos Humanos los
reportes mensuales de asistencia y atrasos, durante los afios 2003, 2004 y 2005; y, de
la recomendacion 15 que de acuerdo con la informacion de la Responsable de
Farmacia, el tramite de la baja de farmacos que se encuentran caducados quedd
detenido en la Direccion del Centro, sin que se haya tomado ninguna accion. Al
respecto, el Director del Centro mediante oficio 411221101-450 de 2007.08.31
manifiesta que ha dispuesto al Comité de Bioseguridad que coordine con la Fundacién
Natura para su quema en un horno que recién se esta implementando, decision que la
toma a los cinco afios de haberse emitido la recomendacion.



Dentro de este grupo determinamos la existencia de 29 ampollas de primolut depot de
500mg., caducadas desde el 2002 a cargo de una servidora de farmacia, cuya
reposicion se logré por accion de Auditoria, conforme consta en oficio 411.221101-
121FAR de 2007.09.17 suscrito por la Responsable de Farmacia.

Cabe sefalar que el Director del Centro ante nuestra consulta sobre el cumplimiento
de las recomendaciones del referido examen, en su respuesta contenida en oficio
411221101-450 de 2007.08.31, no menciona absolutamente nada con relacion a las
recomendaciones numeradas de la 22 a la 30, lo que confirma el criterio de Auditoria
respecto de su incumplimiento.

RECOMENDACIONES PARCIALMENTE CUMPLIDAS

N° 2. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Dispondra al personal
administrativo que cumpla con el horario de trabajo de 8h00 a 16h00. Respecto del
personal médico, éste deberd hacerlo de conformidad con las horas contratadas,
observando el horario matutino o vespertino, segun sea el caso”.

Mediante oficio 411221101.06.2003 de 2003.01.09 el Director del Centro dispuso al
personal del area administrativa cumplir con esta recomendacion; sin embargo, al
momento se mantienen horarios del personal administrativo, médico y paramédico
sin que se justifiqguen estos mediante un informe técnico, aspecto que se comenta de
manera especifica en la pagina 20 de este informe.

N° 4. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Dispondra al Administrador que
asuma inmediatamente las funciones de Asistente Administrativo (E) contempladas en
el articulo 161, numeral 1, capitulo 2 “Responsabilidades” contenida en la Resolucion
Cl. 056. Los dos digitadores y el Asistente de Administracion Hospitalaria pasaran a
depender del Asistente Administrativo (E) asignandoles funciones de acuerdo a lo que
sefala dicha disposicion. EI Gerente del CAA hard una evaluacion periddica de su
desempeno y tomara las acciones correctivas del caso.”

De nuestra verificaciébn determinamos que el Administrador cumple funciones de la
asistencia administrativa, sustentado en el oficio 411221101.07.2003 de 2003.01.08
suscrita por el Gerente del Centro de Atencién de ese entonces. El Asistente de
Administracion Hospitalaria actualmente labora en la asistencia administrativa.

N° 11. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Dispondra a la Jefa de Farmacia
que:

11.2. Revise y legalice mensualmente los reportes de egresos y saldos, con base
a las recetas despachadas por las auxiliares de farmacia, previo al envio al Gerente
del CAA de Chimbacalle para su revision y al Departamento de Proceso de
Consolidacién Contable”.

El administrador del sistema informético ha remitido los reportes con atraso de dos a
tres meses y hasta la fecha los reportes de egresos de farmacia desde el afio 2003 no
se han registrado en Contabilidad, particular que es contrario a lo que manifiesta el
Director en su oficio 411221101-450 de 2007.08.31.

N° 28. Dirigida al Gerente del CAA de Chimbacalle: “Dispondra a los profesionales



Odontélogos que realicen todas las actividades odontolégicas, dando prioridad a la
atencion primaria de salud, fomento y proteccion, protesis totales y parciales de
acrilico por una sola vez para los jubilados y afiliados de la tercera edad y de los
pacientes que clinicamente requieran de esta prestacion.”

A 2007.09.27, las actividades odontol6gicas con prioridad en atencién primaria de
salud, fomento y proteccion se han suspendido por la carencia del equipo
indispensable. El Centro aspira a cumplir la recomendacién de Auditoria, una vez que
se doten de los recursos necesarios.

El articulo 77 literal ¢) de la LOCGE sefiala como responsabilidades de las maximas
autoridades vy titulares de las entidades del Estado aplicar las medidas correctivas
establecidas en las recomendaciones de auditoria.

De igual forma el articulo 92 del mismo cuerpo legal, indica que las recomendaciones
de auditoria deben ser aplicadas de manera inmediata y con el caracter de obligatorio.

Mediante oficio 51000000.CAACH.015 de 2007.03.15 solicitamos al Director del
Centro Médico copias de los oficios por medio de los cuales se disponia a los
servidores el cumplimiento de las recomendaciones del examen especial al proceso de
prescripcion y entrega de farmacos a pacientes del Centro Ambulatorio de
Chimbacalle. Ante la falta de contestacion, con oficio 51000000 CAACH 022 de
2007.03.30 insistimos en nuestro pedido.

Mediante oficio 411221101-450 de 2007.08.31 el Director del Centro informa respecto
al cumplimiento de las recomendaciones del examen en referencia y remite copias de
los oficios con los que dispone al personal cumplir varias de estas, observandose que
no ordend por escrito a la mayoria de los subalternos involucrados el cumplimiento de
la totalidad de las recomendaciones.

El Director del Centro a mas de no disponer la aplicacion de las recomendaciones al
personal subalterno involucrado en su implantacion, no ha tomado accién de
seguimiento para evaluar su aplicacién. Este hecho ha permitido que muchas
recomendaciones no se cumplany que el CAA continle en algunos aspectos en
las mismas condiciones que se encontraba cuando se realizé el referido examen
especial.

PUNTO DE VISTA DE LOS FUNCIONARIOS

La farmacéutica mediante oficio 41122101-45 FAR de 14 de febrero de 2008, expresa
que la recomendacion 11.1, no es aplicable a la fecha, en razén de que en el presente
informe las recomendaciones 29.1 y 29.2, lo sustituyen; criterio con el que
compartimos.

CONCLUSION

De las 37 recomendaciones emitidas en el informe del examen especial 064 “Al
proceso de prescripcion y entrega de farmacos a pacientes del Centro Ambulatorio de
Chimbacalle”, por el periodo de 2001.01 a 2002.06, se han cumplido 13 que
representan el 35 %, 4 que han sido parcialmente aplicadas representan el 11 %; no
se han cumplido 19 o sea el 51 %; vy, la recomendacion 11.1, que representa el 3%,



no es aplicable a la fecha. La falta de aplicacién de las recomendaciones ha permitido
gue el CAA de Chimbacalle continle en algunos aspectos en las mismas
condiciones que se encontraba cuando se realiz6 el referido examen especial,
afectando la fortaleza de su control interno y la gestion institucional.

RECOMENDACION
AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE

1. Dispondra la  aplicacién inmediata  de las recomendaciones
3,5,8,9,10.2,10.3,11.3,15,18,19.1,19.2,19.3,20,21,22,23,25,26,27 y 29 del
informe del examen al proceso de prescripcibn y entrega de farmacos a
pacientes del CAA de Chimbacalle.

APLICACION DE PLANES Y PROGRAMAS OPERATIVOS FACILITA
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

El funcionamiento del CAA de Chimbacalle, no se sustenta en planes operativos
anuales que contengan las tareas a ejecutarse, las fechas de cumplimiento y los
responsables de su implementacion. No hay evidencia de la evaluacion de las
actividades de la Unidad ni de la aplicacion de indicadores en términos cuantitativos y
cualitativos, que faciliten la medicion de metas y objetivos, situacion agravada por la
ausencia de un plan estratégico del IESS.

Sobre este tema y ante nuestro requerimiento, el Director del Centro nos presenté un
borrador de plan estratégico y operacional preparado por profesionales médicos de
este Centro con motivo de la terminacion del curso de Diplomado en Gerencia de
Salud, el mismo que no ha sido socializado con todo el personal de la casa de salud,
ni ha sido presentado ante ninguna autoridad Institucional.

Del Director Técnico de la Unidad, recabamos la planificacion y programacion de las
areas de especialidad bajo su responsabilidad, pedido que no fue atendido
oportunamente, por lo que mediante oficio 51000000.CAA.CH.023 de 2007.03.30 se
insiste en nuestro requerimiento, contestando parcialmente con oficio DT411221101-
14 de 2007.04.02, lo siguiente:

En relacion con la programacién del afio 2005, remite dos hojas escritas a mano como
respaldo de esta gestion, cuyo contenido es ilegible y con tachones, adjunta ademas
un oficio sin niumero de enero 2005, con el que solicita al Administrador y a la
Supervisora de Enfermeria, presenten la programacion de adquisiciones de materiales
y suministros, las actividades de los profesionales de enfermeria y los auxiliares; y, el
plan de capacitacion, asuntos que son atendidos. Sin embargo de estos antecedentes,
no adjunta ningun oficio o documento en el que compendie y ponga a consideracion
del Director del Centro de Atencion Ambulatorio, un plan y programacion a llevarse a
efecto por los diferentes Servicios, durante los afios de alcance del examen.

Con posterioridad, el Director Técnico, anexo a los oficios 411221101-025 de
2007.04.19y DT.411221101.27 de 2007.04.26, remite las programaciones de los afios
2006 y 2005 respectivamente, las mismas que constituyen un listado de intenciones,
sin cumplir con los lineamientos de un plan. Ademas, verificamos en secretaria de la
Direccion que la comunicacion referente al plan 2006 no fue recibida, conforme



certifica la secretaria de esta Unidad Médica. En lo pertinente al plan 2005, descrito
en oficio de fecha 3 de enero del 2005, sin nimero y sin destinatario, fue recibido en la
secretaria de la Direccién en Abril del 2007, es decir después de dos afios en que
debi6 presentarse, igualmente sin cumplir con los lineamientos de un plan.

Los articulos 147 y 150, numeral 1 del Reglamento de Unidades Médicas, establecen
las responsabilidades de los directivos de los centros de atencion ambulatoria; de la
supervision de la ejecucion de los planes, programas y actividades de cada uno de sus
organos y dependencias; y, de la planificacion de las areas de especialidad.

El articulo 77 literal a) de la LOCGE determina la obligacion de dirigir y asegurar la
implantacién, funcionamiento y actualizacion del sistema de planificacion.

El limitado interés de los directivos de la casa de salud para propiciar procesos de
cambio sobre la base de una adecuada y oportuna planificacion ha sido la causa para
que la Unidad se desenvuelva sin la definicion de programas, objetivos y metas y
carezca de una adecuada y oportuna planificacion, lo cual ha originado la
insatisfaccion de los usuarios de sus servicios.

La falta de estas herramientas ha conllevado a la ausencia de lineamientos
estratégicos, desorden administrativo interno, inadecuada utilizacién de la informacion
estadistica, a limitados niveles de eficiencia y efectividad; y, consecuentemente al
descontento de los afiliados.

CONCLUSION

La operacién y funcionamiento del CAA de Chimbacalle no se sustenta en una
planificacion, pues no dispone de un plan y programa para el desarrollo de sus
actividades anuales, lo que afecta la gestidn de la unidad y su impacto en los clientes
internos y externos.

RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE

2. Preparara y tramitard la aprobacion ante el Director de Seguro General de
Salud Individual y Familiar del plan estratégico del Centro, que cuente con la
definicion de todos sus elementos y caracteristicas a fin de disponer de la
herramienta que permita la evaluacién oportuna de los resultados de la gestién
de la casa de salud.

3. Dispondra al Director Técnico y Coordinadores de Areas, preparen y presenten
el plan operativo anual con base en los lineamientos del plan estratégico para
el conocimiento y aprobacion del Director del Centro Médico.

FUNCIONAMIENTO DEL CAA DEBE AJUSTARSE A LA ESTRUCTURA
PROPUESTA EN LA NORMATIVA VIGENTE

El CAA de Chimbacalle ha funcionado sin adecuar su estructura orgénica funcional a
la normativa vigente.
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Los comités de asesoria en la practica no han funcionado, pues no encontramos
evidencia de su actividad, a través de las respectivas actas de trabajo. La mayor parte
de tareas asignadas a estos entes se han concentrado en la Direccion del Centro
Médico.

Existen unidades que no estan implementadas como es el caso de la Unidad de
Servicios al Asegurado. Las areas bajo su control como: Estadistica, Informacion,
Trabajo Social, Farmacia, trabajan aisladamente sin un plan integrado que permita
brindar un mejor servicio al afiliado.

Encontramos una oficina con la denominacién de Centro de Computo, en la que
labora una sola persona cuya existencia tampoco consta en la estructura organica de
la Unidad; las funciones asignadas a este servidor corresponden a la Asistencia
Administrativa.

En el Unidad Financiera no han implementado las acciones de facturacion y costos.
Las areas de Contabilidad, Presupuesto y Recaudacion no cumplen de manera
integrada y completa las responsabilidades asignadas en el Reglamento General de
Unidades Médicas.

El Reglamento General de Unidades Médicas en el articulo 147 numeral 1 establece
como responsabilidad del titular del Centro de Atencion, la organizacion y direccién de
la casa de salud.

Las desviaciones comentadas se deben a que en el &mbito institucional se ejecut6é un
proceso de reestructuracion de las unidades médicas que significd una disminucién de
personal y ocasion0 que varias areas se vean privadas del recurso humano requerido
para la atencion del afiliado pese a que la demanda de servicios tiende a
incrementarse anualmente.

CONCLUSION

El funcionamiento del Centro en las areas referidas no se ajusta a la normativa vigente
ni al requerimiento de los afiliados, lo que ha conllevado a que la Unidad no cumpla a
satisfaccion con todas las responsabilidades que le han sido encomendadas.

RECOMENDACION

AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE

4. En coordinacion con la Subdireccién de Recursos Humanos analizard la actual
estructura organica del Centro, regulandola conforme a la normativa vigente y
sobre la base del actual distributivo de personal.

APLICACION DE INDICADORES DE GESTION EN SALUD GARANTIZA EL USO
DE LA INFORMACION ESTADISTICA

El sistema de informacion estadistica del Centro se limita a recoger datos de las
operaciones internas de la unidad, los procesa pero no son puestos en conocimiento ni
aprovechados por el personal de la casa de salud para la toma de decisiones,
programacioén, seguimiento, monitoreo y evaluacién de sus resultados; esta misma
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informacién estadistica se remite por rutina a la Subdireccion del Seguro General de
Salud Individual y Familiar.

No encontramos evidencia de que se hayan aplicado los indicadores de salud vigentes
en el IESS para evaluar la productividad y rendimiento del personal. La informacién
limitada que se obtiene de las areas de especialidad y de las unidades administrativas
al no ser procesada ni revelada en forma técnica mediante la identificacion de su
objetivo, la formula de céalculo e interpretacion de los indicadores es de escasa utilidad
para la toma de decisiones por parte de los niveles directivos de la unidad.

El Director Técnico, responsable de la programacién y evaluacion de las actividades
de las areas técnicas del Centro, pese a nuestro pedido e insistencia realizados
mediante oficios 51000000.CAA.CH 017 de 2007.03.17 y 51000000.CAA.CH 023 de
2007.03.30, no presentd el resultado de su gestidén, que respalde las actividades o
monitoreos periddicos realizados a cada uno de los servicios de consulta externa y
que permitan medir la calidad de atencién, el grado de cumplimiento con lo
programado; gestion que debia ser informada al Director del Centro, asi como puestos
a conocimiento de los diferentes Coordinadores de Servicio, para la toma de acciones
correctivas.

La mayor parte de profesionales del Centro desconoce la normativa aplicable para
efectos de verificar su rendimiento y productividad. No existe una retroalimentacion de
la informacion estadistica de la unidad que posibilite el uso por parte de sus principales
gestores, es decir el personal técnico.

El Capitulo V del Manual de Normas de Procedimientos Técnicos y Administrativos
del Sistema de Estadisticas de Salud en el IESS, establece los indicadores de salud
que deben ser aplicados en los diferentes procesos de atencién a los afiliados.

El articulo 150 del Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS, numeral 2
establece como responsabilidad del Director Técnico, la Supervision y evaluacion de la
gestion de los programas de atencion ambulatoria.

El articulo 150 numeral 15 del citado cuerpo reglamentario, establece la evaluacion del
desempenfio del personal de acuerdo con los indicadores vigentes; y la aplicacién de
los correctivos necesarios para su mejoramiento como responsabilidad del Director
Técnico del Centro.

La falta de diligencia del Director Técnico de la Unidad para aplicar los indicadores de
salud constantes en el Manual de Normas de Procedimientos Técnicos y
Administrativos del Sistema de Estadisticas de Salud en el IESS, no han permitido que
se efectle la evaluacion oportuna y objetiva de las actividades de la casa de salud, lo
que ha impedido conocer resultados de la gestion de la Unidad Médica.

CONCLUSION

No se aplican indicadores de gestion para la evaluacion del rendimiento y
productividad del personal. Existe desconocimiento general por parte de los médicos
de esta casa de salud sobre la normativa vigente para la evaluacion continua de sus
actividades, lo que ha dificultado la toma de acciones tendientes a mejorar los
servicios de la Unidad.
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RECOMENDACIONES
AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE

5. Dispondra al Director Técnico del Centro, la aplicacion inmediata de los
indicadores de gestidn vigentes para el personal técnico de la unidad médica y
sobre cuya base presentara informes semestrales de su productividad vy
rendimiento para la toma de acciones correctivas, los mismos que se enviaran
a la Subdireccion Provincial de Salud Individual y Familiar para que verifique el
cumplimiento con los indicadores de gestion establecidos y con los planes y
programas aprobados.

6. Circularizara la normativa vigente relacionada con los procesos de evaluacion
continua y la aplicacion de indicadores de gestibn para la mediciébn de su
productividad y rendimiento, al personal técnico de esta casa de salud.

REPORTES DEL CONTROL DE PERSONAL DEBEN ELABORARSE
OPORTUNAMENTE Y MANTENERSE UN ARCHIVO ADECUADO

Los reportes de asistencia, atrasos y permisos de enero a septiembre del 2006 del
personal administrativo, médico y paramédico, fueron remitidos por el Asistente
Administracion Hospitalaria al Director del Centro el 21 de marzo del 2007, con un
atraso de 15 meses; y, los de octubre a diciembre del 2006, en mayo del 2007; es
decir, con un atraso de 8 meses.

Con oficio 41122101-155 de 2 de abril de 2007, el Director del Centro, envia a la
Subdirectora de Recursos Humanos, los reportes de enero a septiembre del 2006,
argumentando que el atraso se debe al cambio de formato, hecho que no se ajusta a
la realidad, en razén de que estos reportes con corte a julio del 2006, en los mismos
formatos fueron entregados al Director en agosto del 2006 con oficio sin namero
suscrito por la colaboradora de la oficina de Asistencia Administrativa; sin que desde
esta fecha la autoridad citada haya tomado accién administrativa alguna, en razén de
los permanentes atrasos. Los reportes de asistencia del personal administrativo,
médico y paramédico evidencian continuos atrasos de los servidores conforme se
demuestra en el detalle del anexo 3, al extremo que en el periodo de enero a
septiembre del 2006, se observa entre 50 a 249 atrasos de los servidores de este
Centro Médico que van desde 45 hasta 9000 minutos. La Subdireccién de Recursos
Humanos procedi6 a recuperar los valores relacionados con los descuentos de todo el
personal de la Unidad Médica.

Los reportes de asistencia del personal administrativo, médico y paramédico
evidencian continuos atrasos de los servidores conforme se demuestra en el detalle
del anexo 3, al extremo que en el periodo de enero a septiembre del 2006, se observa
entre 50 a 249 atrasos de los servidores de este Centro Médico que van desde 45
hasta 9000 minutos.

Los reportes correspondientes a los afios 2003, 2004 y 2005 a pesar del compromiso
de entregar en el plazo de 15 dias, no fueron realizados, aduciendo que las tarjetas de
control del personal médico reposan en poder del Director de la Unidad; registros que
a pesar del requerimiento e insistencia efectuada por el Asistente Administrativo,
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Asistente de Administracion Hospitalaria y Auditores mediante oficio 51000000-CAA-
CH-034 de 29 de junio de 2007, no han sido proporcionados.

Al respecto, el Director no ha emitido pronunciamiento alguno de la razén por la que
mantiene en su poder y por las que no ha devuelto, limitAndose a manifestar de
manera general y a los tres meses de nuestro requerimiento que se han traspapelado,
particular que cita en su oficio 411221101.323 de 31 de agosto de 2007.

En relacién con el control y archivo de las tarjetas de asistencia del personal médico,
paramédico y administrativo del afio 2006, se mantienen sin orden cronoldgico de
fechas y sin identificacion, debiendo destacar que las tarjetas de control del personal
médico correspondientes a los afios 2003, 2004 y 2005 no existen en el archivo;
debido a que estan en poder del Director del Centro segiin comunicacion del Asistente
de Administracion Hospitalaria.

En cuanto a las tarjetas del control de asistencia del personal administrativo y
paramédico por los afios antes referidos, no se encontr6 archivo alguno,
manifestando el encargado de estos documentos que se han traspapelado y en otros
casos que se han dafiado por inundaciones en el Centro Médico; sin embargo, durante
el examen no se encontré ningun oficio cursado por el Asistente de Administracion
Hospitalaria informando de estos hechos a las autoridades del Centro.

No se mantiene un archivo de los reportes de asistencia y atrasos de los afios 2003,
2004, 2005y 2006, peor aun de afios anteriores.

El archivo de las solicitudes de permisos con cargo a vacaciones, enfermedad,
onomastico, cumpleafios y sus reportes se estructuraron en el periodo de ejecucion
del examen y por requerimientos de Auditoria, pero estos no guardan un estricto orden
de fecha y su sustento no respalda el nimero de dias que se detallan en los reportes,
ademas de que corresponde Unicamente a ciertos reportes de los afios 2004 a 2006.

Las carpetas de los expedientes personales se guardan en archivos que estan
ubicados en un espacio fisico distante a la oficina de la Asistencia Administrativa,
observandose que se mantienen en mal estado, en completo desorden y que no han
sido actualizados desde hace varios afios, pues los certificados médicos, solicitudes
para cursos, seminarios, vacaciones, etc., se han guardado improvisadamente en otro
archivo.

La correspondencia recibida en la Asistencia Administrativa asi como la que se
genera en esta oficina, no se mantiene en secuencia numeérica y no cuenta con todos
los documentos, al punto de que al ser requerido mediante oficio
51000000.C.A.CH.021 de 30 de marzo de 2007, el servidor de esta oficina se limita a
contestar expresamente que: “No ha podido ubicarlos o que se han traspapelado en el
cambio de una oficina a otra”, conforme consta en su oficio 411221101.030.AA. de 22
de mayo de 2007.

El articulo 24 literal b) de la Codificacion de la LOSCCA determina como deber de los
servidores publicos el desempefio de las obligaciones de su puesto con eficiencia y
diligencia y el cumplimiento de las disposiciones reglamentarias.

La Resolucion CI 056 en el articulo 147 numeral 1 establece como responsabilidad del
Gerente del Centro: “La organizacion y direccion del Centro y la supervision de la
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ejecuciéon de los planes, programas y actividades de cada uno de sus organismos o
dependencias”.,

En este mismo cuerpo legal, entre las responsabilidades del Asistente Administrativo
en el articulo 161 literal “d” se determina: “El registro y actualizacion de las hojas de
vida, expedientes, identificacion, registros de asistencia, vacaciones, permisos y
licencias del personal del Centro”.

La NCI 210-04 “Documentacion de Respaldo y su archivo”, establece: “Toda entidad
publica dispondra de evidencia documental suficiente, pertinente y legal de sus
operaciones. La documentacion sustentatoria de.....operaciones administrativas o
decisiones institucionales, estara disponible para acciones de verificacién o auditoria,
asi como para informaciéon de otros usuarios..... Los documentos de caracter
administrativo estaran organizados de conformidad al sistema de archivo adoptado por
la entidad, el que debe responder a la realidad y a las necesidades institucionales....” .

El articulo 20 del registro y expediente individuales del Reglamento Interno de Trabajo
Reformado, estipula: “La Divisién o Jefatura de Recursos Humanos respectiva, llevara
un registro especial de todos los trabajadores que de conformidad con este
Reglamento hubieren obtenido los contratos laborales o nombramientos definitivos,
mediante expedientes individuales que contendrdn ademas de los documentos
puntualizados en el Articulo 9 de este Reglamento, los que comprueben lo siguiente:
a) Los cargos que hubieren desempefiado dentro del IESS.... anexara el expediente
copia de nombramiento.... b) las sanciones impuestas, las que se comprobaran con
los oficios 0 documentos en los que se hubiere establecido....”.

El Director y el Administrador responsable de la Asistencia Administrativa no
observaron al Asistente de Administracion Hospitalaria el cumplimiento oportuno en la
elaboracion de los reportes de asistencia, atrasos y permisos, asi como estas mismas
autoridades no efectuaron ninguna accién para corregir los continuos atrasos,
ocasionando un descontrol y su manifiesta pérdida de autoridad, lo que ha
resquebrajado la disciplina del personal de la casa de salud, creando resistencia al
control.

La falta de documentacién sustentatoria de reportes de atrasos, permisos con cargo a
vacaciones y la desorganizacién de sus archivos dificultaron realizar verificaciones,
evidenciandose el incumplimiento de las labores del Asistente de Administracion
Hospitalaria, aspectos que tampoco fueron considerados, corregidos o implementadas
medidas de control por parte del Administrador responsable de la Asistencia
Administrativa del Centro.

CONCLUSIONES

Los reportes de atrasos y permisos del afio 2006 se enviaron a la Subdireccion de
Recursos Humanos con atraso de 15 meses, en tanto que los correspondientes a los
afios 2003, 2004 y 2005 no se elaboraron, originando que los descuentos no se hayan
efectuado y que los niveles de atrasos sean significativos.

Los archivos de los reportes de atrasos, permisos con cargo a vacaciones, tarjetas de

control de asistencia, solicitudes de permisos, expedientes personales y en general de
la correspondencia recibida y enviada no se han aperturado y en otros no son

15



adecuados y actualizados; no contandose en consecuencia con documentacién que
sustente las diferentes actividades administrativas que se desarrollan en esta oficina y
por ende dificultdndose las verificaciones posteriores.

RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE

7. Dispondra y supervisard al Administrador responsable de la Asistencia
Administrativa y al Asistente de Administracién Hospitalaria, la elaboracion de
los reportes de asistencia, atrasos y permisos particulares dentro de los
primeros 5 dias laborables del siguiente mes y le remitan para la revision y
posterior envio a la Subdirecciéon de Recursos Humanos. Tomara las acciones
correctivas previstas en la hormativa vigente en caso de su incumplimiento.

8. Aplicard de manera inmediata las medidas disciplinarias correctivas pertinentes
y las acciones preventivas a los servidores del area médica y administrativa
con base en el reporte de asistencia, atrasos y novedades que reciba del
Asistente Administrativo a fin de superar oportunamente los problemas que
generan estas novedades.

9. Solicitara a la Direccion de Desarrollo Institucional que en coordinacion con la
Subdireccion de Recursos Humanos implementen un mecanismo informatico
para el control de asistencia, atrasos y permisos, que interlace esta
informacioén con el sistema E-volution.

10. Dispondra al Administrador responsable de la Asistencia Administrativa y al
Asistente de Administracion Hospitalaria, encargados del control de personal
que se mantengan debidamente ordenados y actualizados los archivos de
reportes de atrasos, permisos con cargo a vacaciones, expedientes
personales, correspondencia recibida y enviada, tarjetas, reportes de control de
asistencia, solicitudes de permiso, certificados médicos, etc., documentos que
permitiran efectuar controles posteriores y sustentaran la informacion de los
reportes.

APLICACIQN OPORTUNA DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y/O DISCIPLINARIAS
MEJORARA EL CONTROL Y PERMANENCIA DEL RECURSO HUMANO EN SUS
LUGARES DE TRABAJO.

No se ha implementado un control de los permisos personales temporales que
registre y contabilice las ausencias del personal del Dispensario durante las jornadas
de trabajo. En contados casos el personal del area administrativa y paramédico
solicité permisos temporales por escrito, no asi los médicos que solicitan al Director
los permisos de manera verbal.

En las tarjetas de control diario de asistencia del 2006 no se registré los motivos de
ausencia, ni se justifico los permisos temporales y/ 0 atrasos a la jornada de trabajo.

De otra parte, se evidencio diferentes horarios para cumplir con la jornada diaria del

Administrador responsable de la Asistencia Administrativa, del Asistente de
Administracion Hospitalaria y de la responsable de Farmacia. Se ha concedido en
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unos casos y en otros se ha impuesto horarios o jornadas rotativas a profesionales
médicos y paramédicos de los servicios de pediatria, gastroenterologia, oftalmologia,
medicina general y preventiva mediante autorizaciones verbales del Director y de
quien realiza las labores de Administrador responsable de la Asistencia Administrativa
del Centro sin que existan los justificativos que sustenten la decisién. Estos horarios
no se ajustan a los fijados por la Institucién.

En un caso, se argumenta por escrito los motivos para el cambio de horario, ya que el
establecido para uno de los médicos generales, no permitid prestar el servicio
adecuado a los afiliados; sin embargo de esta peticion el Director del Centro no ha
resuelto por escrito.

Este particular ha dado lugar a que en las consultas externas de gastroenterologia,
pediatria, odontologia laboren simultdneamente varios médicos en los mismos
horarios de trabajo, sin que se extienda la atencion hasta las 16H00, como es el caso
de odontologia cuyos profesionales atienden hasta las 15H00; y, en otros casos se
hayan establecido horarios que coinciden con el medio dia, cuyos profesionales 4HD
hacen uso de mas de treinta minutos para el lunch, dejando en espera a sus
pacientes.

Estas novedades fueron conocidas por el Director, mediante comunicacion de
2006.08.30 cuyo informe elabor6 una servidora del Centro en coordinacion con el
Administrador responsable de la Asistencia Administrativa, en el que adicionalmente
se destacan otras observaciones y se plantean sugerencias entre las que resaltamos
las siguientes:

- No existe registro de ingreso o de salida en las tarjetas del personal de medicina
preventiva.

- Accion inmoral de ciertos compafieros en lo relacionado a timbrar tarjetas de
otros funcionarios.

- Falta de oportunidad en el registro, control y envio de informes de ausentismo a
Recursos Humanos.

- Revision diaria de las tarjetas y su registro de manera que se evite la pérdida de
informacién por su desaparicion.

- Organizar los permisos temporales del personal y registrar en un documento
para devengar con cargo a vacaciones.

Al respecto, el Director del Centro y el Administrador responsable de la Asistencia
Administrativa, no tomaron ninguna accion administrativa para corregir las novedades
planteadas, asi como el Asistente de Administracion Hospitalaria no contabilizd los
permisos temporales, ni justificé el ausentismo en las tarjetas de control.

De otra parte, no se evidencidé un informe de la gestibn administrativa, supervision,
evaluacion del desempefio, rendimiento y productividad del personal administrativo,
médico y paramédico del CAA, instrumento que sirve para una adecuada
planificacion, direccion y control de las diferentes actividades médicas, administrativas
y financieras.
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El articulo 24 literal b) de la Codificacion de la LOSCCA determina como deber de los
servidores publicos el desempefio de las obligaciones de su puesto con eficiencia y
diligencia y el cumplimiento de las disposiciones reglamentarias.

El articulo 35 “Faltas de Hora o fraccién de hora” de la codificacion de la LOSCCA,
establece que: “Cuando la falta de asistencia fuere de horas o de fracciones de hora,
el jefe de la oficina o departamento solicitard a la unidad administracion de recursos
humanos la imposicion al servidor ausente de una multa igual a la fraccion de la
remuneracion que corresponda al tiempo de la falta, mas el cincuenta por ciento,
computando para el efecto cada dia de trabajo como de ocho horas efectivas”

El articulo 37 del marco legal antes referido en relacion con los permisos imputables a
vacaciones, cita: “Los permisos concedidos fuera de los casos establecidos, no
podran exceder de quince dias dentro de un afio de servicios y seradn imputables a
las vacaciones del servidor”,

El articulo 161 de la Resolucién 056 en el literal “f” entre las responsabilidades de la
Asistencia Administrativa cita: “La elaboracién de informes sobre indicadores de
productividad y desemperio de los recursos humanos”. El literal “d” de este mismo

”

articulo expresa: “El registro y actualizacién de...... pPermisos...... .

Lo comentado evidencia la falta de aplicacion de medidas disciplinarias y de control
por parte del Director y Administrador responsable de la Asistencia Administrativa del
Centro, al no implementar un formulario para el control de permisos temporales;
autorizar verbalmente cambios de horario sin un sustento técnico asi como no
sancioné al personal de las areas administrativa y médica por sus continuos y
reincidentes atrasos; y, el Asistente de Administracion Hospitalaria no contabilizé los
permisos temporales ni informo al Director para el descuento con cargo a vacaciones,
y no justificé el ausentismo del personal en las tarjetas de control.

CONCLUSION

No se implementd un registro de ausencias temporales del personal, no se elaboré
reporte alguno para su descuento con cargo a vacaciones, asi como tampoco se
justifico las ausencias temporales en las tarjetas de control de asistencia. Los cambios
de horarios de entrada del personal no cuentan con un sustento técnico, ni consideran
las necesidades de los afiliados y de la Institucién. El nivel Directivo del Centro, no
tomé acciones disciplinarias por los continuos y reincidentes atrasos del personal, lo
gue resquebrajo el principio de autoridad y disciplina incrementando el ausentismo y
desorden en el control de asistencia, que impacta en los niveles de atencion a los
afiliados.

RECOMENDACIONES
AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE
11. Dispondra al Administrador responsable de la Asistencia Administrativa que:
11.1 Implemente un registro de permisos personales temporales en el que se

anotara el ausentismo durante la jornada de trabajo de todo el personal del
Centro Médico, formulario que contendra principalmente: fecha, nombre del
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12.

13.

14.

15.

servidor, motivo del permiso, hora de salida y entrada con las respectivas
firmas del servidor y de autorizacién del responsable del control del personal o
del Director Técnico del Centro.

11.2 Registre en los reportes diarios de control de asistencia el motivo de la
ausencia temporal o total de la jornada de trabajo, previo a su visto bueno o
justificacion, especificando en el casillero del dia de ausencia si este es por
vacaciones, onomastico, cumpleafios, comision de servicios, enfermedad,
estudio, cursos, permiso particular, etc.

11.3 Prepare dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente el reporte de
los permisos personales temporales, remita a su conocimiento previo envié a la
Subdireccion de Recursos Humanos de la Matriz, conforme a las disposiciones
en vigencia.

Dispondra al personal de las areas administrativa y médica del Centro, que todo
ausentismo temporal durante la jornada de trabajo se comunique y registre en el
formulario “Permisos temporales personales”, caso contrario sera sujeto de
sanciones conforme estipulan las respectivas disposiciones legales vigentes.

Dispondra al personal médico, paramédico y administrativo, presente por escrito
las peticiones de cambio de horarios, argumentando sus motivos a fin de que
previo estudio e informe técnico-administrativo relacionado con las necesidades
del Centro y sobre todo de los usuarios, autorice su cambio.

Revisara y definira técnicamente los actuales horarios de trabajo autorizados
verbalmente al personal de las areas administrativa y médica; particularmente
de farmacia, medicina preventiva, laboratorio, odontologia, gastroenterologia,
pediatria y las especialidades que atiendan al medio dia o fuera de la jornada
diaria de trabajo; orientandolos a brindar un mejor servicio a los afiliados y
extendiendo la atencion de acuerdo al horario establecido en la Institucion.

Dispondra al Administrador responsable de la Asistencia Administrativa que
presenten semestral y anualmente informes sobre productividad y desempefio
de los recursos humanos del Centro, sobre cuya base se tomaran las acciones
correctivas que ameriten.

REQUERIMIENTOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DEBEN SER ATENDIDOS
POR LA ADMINISTRACION DEL CENTRO MEDICO.

De la verificacion realizada al funcionamiento de algunas areas de consulta del Centro
Médico, se observaron las siguientes novedades:

SERVICIO DE REHABILITACION

Se mantienen sin uso dos hidromasajes, por falta de recurso humano, sin

embargo de que existe demanda de pacientes afiliados.

Muebles y enseres y equipo de rehabilitacién se encuentran en mal estado.
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- Goteras ubicadas en el gimnasio, hall de entrada, cubiculo de electroterapia,
area de hidroterapia y la consiguiente humedad en las paredes y mal estado del
piso,

- Area adecuada para funcionamiento del equipo de magnetoterapia, se requiere
esté aislada de otros aparatos de electroterapia.

SERVICIO DE RAYOS X
- Requerimiento de un servidor a tiempo completo para la concesion de turnos,

transcripcién de informes, entrega de resultados y tareas de secretaria de este
Servicio, el actual adicionalmente realiza tareas de aseo y limpieza.

- Necesidad de adquirir un mamégrafo y densitometro para atender demanda de
pacientes.

SERVICIOS GENERALES - LAVANDERIA
- Existencia de ropa y lenceria en mal estado.

- Necesidad de una calandria (plancha semi-industrial) en razén de que las
planchas manuales por su antigiiedad y uso no son operativas.

- Requerimiento de balanza para pesar la ropa, debido a que técnicamente no se
debe exceder del peso en la capacidad de la lavadora.

- Ausencia de buenas seguridades en las puertas de esta area.

- El personal no cuenta con equipo protector de ruidos.

SERVICIO ODONTOLOGICO
- Falta de archivos y muebles para biomateriales, instrumental, documentos y
equipos, razén por la que la ldmpara de luz alégena y el procesador de peliculas
radiogréaficas aln no se da uso.

SERVICIO DE EMERGENCIA

- Mal estado de pisos y pintura de paredes de consultorios.

- Falta de maletin de emergencias y de medicamentos para atender casos
urgentes.

SERVICIO DE LABORATORIO
- Dos equipos de computacion se mantienen sin conectarse al sistema AS 400.
- Se requiere que se integre al servidor AS 400 la informacién del area de

patologia clinica, que se mantiene mediante el sistema LUMINO (sistema de
informacion de Laboratorio).
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- Sin contar con la coordinacion del responsable de este Servicio, el Director rota
al personal especializado.

- Equipo en mal estado para la baja y otros operativos en espera de ser
trasladados al Seguro Social Campesino.

- Se requiere un microscopio binocular y otro de doble cabezal, tres centrifugas
para 24 - 48 tubos, un coagulémetro semiautomatizado, un contador de colonias
para bacteriologia, una camara de flujo laminar, mezcladoras, vitrinas refrigeradas
para conservacion de reactivos, extractores de olores.

- Pedidos de reactivos no son atendidos oportunamente, causando problemas en
atencion de examenes a los afiliados.

- Adecuacion de una extension de la mesa de trabajo de inmuno-quimica.

- Arreglo de luminosidad del &rea.

TRABAJO SOCIAL

- Ubicacion de oficina no es funcional por acceso de gradas y en razéon de que el
trabajo es dirigido a personas de la tercera edad, discapacitados, seforas
embarazadas y con nifios recién nacidos entre otros.

- Asignacion de Calificacion de Derechos, tarea que corresponde al Servicio de
Estadistica.

Entre las responsabilidades del Director del Centro, se establece en el Numeral 1, del
Articulo 147 de la Resolucion 056: “La organizacion y direccion del Centro y la
Supervisién de la ejecuciéon de los planes, programas y actividades de cada uno de
sus organos y dependencias...”

El numeral 1 del articulo 150 de la Resolucién 056 establece como responsabilidad del
Director Técnico: “ La planificacion, programacion, organizacion, direccién, control y
evaluacion de las areas de especialidades....”

El sinnimero de observaciones, novedades y peticiones detalladas han sido
solicitadas por escrito al Director del Centro, algunos de ellos desde hace varios afios,
sin recibir respuesta a las comunicaciones cursadas peor aun a los requerimientos
planteados.

La falta de diligencia del Director y Director Técnico del Centro de Atencion han
ocasionado las falencias comentadas, lo cual ha conllevado a que la Unidad no preste
las facilidades a sus profesionales y los usuarios se vean afectados en la calidad del
servicio.

PUNTO DE VISTA DE LOS FUNCIONARIOS
Mediante oficio 411221101.64 de 15 de febrero de 2008, el Director del CAA, con

posterioridad a la conferencia final de resultados, sefiala que a la fecha se encuentra
funcionando los dos hidromasajes, se ha adquirido la calandria, un microscopio
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binocular, una centrifuga de 24 de tubos, el equipo protector de ruidos. Agrega en su
comunicacion que: “Los ofros equipos sefalados se encuentran en el plan de
equipamiento del proximo afio en vista de que el presupuesto del presente afio esta
destinado al quiréfano del dia que al momento esta terminado de construir”.

Lo expuesto no modifica nuestro comentario, en razén de que los requerimientos de
estos servicios pese al tiempo transcurrido ain no son atendidos.

CONCLUSION

No se ha dado atencion oportuna a los requerimientos formulados por los
Coordinadores de las areas de Consulta Externa de la unidad, lo que ha limitado una
mejor atencién a los afiliados.

RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE

16. Solicitard al Subdirector de Recursos Humanos que en coordinaciéon con el
Director Técnico de este Centro, evalien el desempefio del personal de los
Servicios de Rehabilitacion y Rayos X, realicen un estudio de cargas de trabajo,
previo a la atencién del requerimiento del capital humano de estos Servicios.

17. Dispondré al Director Técnico del Centro Médico, prepare un informe de la real
necesidad de equipos, muebles, herramientas de trabajo y reactivos de
laboratorio, incluya con la debida oportunidad en el plan operativo anual, con el
proposito de obtener el presupuesto necesario y atender con oportunidad las
diferentes necesidades requeridas.

18. Dispondra al Coordinador del Area Financiera que en participacion con los
responsables de las diferentes areas, enlisten en detalle los bienes muebles,
equipos, ropa y mas enseres en mal estado; procedan a los tramites
correspondientes con el area de inventarios de la Matriz para la baja, traslado,
donacion y contabilizacién correspondiente.

19. Dispondra al Administrador responsable de la Asistencia Administrativa del
Dispensario presente un informe para atender de manera urgente el
adecentamiento, mantenimiento, reparacién y dotacion de seguridades de las
diferentes areas destinadas a las consultas médicas, solicitara la asignacion
presupuestaria correspondiente para su solucion y observando la normativa
vigente, evaluara la ejecucion de los trabajos.

NO SE HA ORGANIZADO ADECUADAMENTE LA ENTREGA DE TURNOS PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

El sistema de concesion de turnos adolece de falencias causadas principalmente por:
Ausencias no planificadas de profesionales médicos generados por permisos
particulares (certificados médicos), faltas, asistencias a cursos, seminarios y

vacaciones que no son comunicadas con la debida oportunidad al personal de
ventanillas.
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Solicitud anticipada de turnos para las diferentes consultas por parte de servidores del
Centro Médico, restando posibilidades a los afiliados que asisten desde tempranas
horas.

Disposiciones verbales de Ultima hora emitidas por las autoridades del Centro,
disponiendo al personal de admision que concedan menos turnos.

Citas concedidas a afiliados por determinados Servicios de Consulta Externa que no
son comunicadas oportunamente a ventanilla de admision.

Calificacion de derechos de los afiliados se realiza en el area de Trabajo Social, oficina
distante de las ventanillas de admisién; lo cual demanda tiempo y causa molestias a
los afiliados.

Adicionalmente, este sistema de concesion no ha sido actualizado a través de un
instructivo que regule los nuevos requerimientos de los servicios por parte de los
afiliados, asi como no se ha logrado poner en préactica en su totalidad el mecanismo de
referencia y contrarreferencia que facilite la atenciéon al paciente en cada unidad
médica de acuerdo a la gravedad y complejidad de su dolencia.

El articulo 147 de la Resolucion 056 en el numeral 1 cita entre las responsabilidades
de la Gerencia: “La organizacion y Direcciéon del Centro y la Supervision de la
ejecucion de ....programas y actividades de cada uno de sus érganos y dependencias’.

El numeral 1 del articulo 150 de este mismo cuerpo legal expresa entre las
responsabilidades de la Subgerencia Médica, la “... organizacion, direccién, control y

7

evaluacion de las areas....".

La causa de los hechos comentados radica en que la Institucion aun no ha logrado
implementar en su totalidad el sistema de referencia y contrarreferencia en las
unidades médicas del Pais.

CONCLUSION

La entrega de turnos en el Centro no se ha organizado adecuadamente. No cuenta
con un mecanismo actualizado de concesion y el proceso de referencia y
contrarreferencia en el ambito institucional se encuentra aln en proceso.

RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DE CAA DE CHIMBACALLE

20. Dispondré al Director Técnico que en coordinacion con los responsables de las
diferentes consultas externas y el personal de las ventanillas de Admision,
actualicen el sistema de concesion de turnos tomando en consideracion la
demanda de los pacientes y la oferta de servicios con que cuenta la casa de
salud.

21. Dispondrd al Administrador responsable de la Asistencia Administrativa,

planifique oportunamente el calendario de vacaciones del personal médico,
paramédico y administrativo, asi como comunique con la debida anticipacion a
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los servidores de ventanillas de admisién de cualquier novedad del personal
relacionado con la atencién médica a los afiliados a fin de solucionar y limitar a
su debido tiempo la concesién de turnos.

INFORMACION PARA LA ELABORACION DE BALANCES PRESUPUESTARIOS
DEBEN SOLICITARSE OPORTUNAMENTE

Los Balances de ejecucién presupuestaria mensuales se elaboran con un atraso de 3
a 4 meses, debido a los siguientes motivos:

- La Subdireccion de Contabilidad y Control Presupuestaria del Seguro General
de Salud Individual y Familiar, carga los datos definitivos del presupuesto e
instala los programas presupuestarios generalmente en los meses de abril o
mayo de cada afio.

- La Subdireccion de Recursos Humanos, no envia oportunamente a esta Unidad
Médica, el detalle del proceso de sueldos del Subgrupo 51 “Gastos en personal’.
Informacion que a su vez no se remite con oficio u hoja de tramite alguno.

- La Unidad de Contabilidad de este Centro no reporta a tiempo los boletines de
egreso para su registro presupuestario, a pesar de que fisicamente laboran en la
misma area.

El responsable del control presupuestario del Centro no recabd ni exigié el envio a
tiempo de la informacion de esas Unidades Administrativas, dando lugar a que se
emitan Balances Presupuestarios en los que constan egresos que corresponden a
meses anteriores.

De otra parte, este mismo servidor no preparé anualmente el respectivo informe de
evaluacién presupuestaria, herramienta importante de gestion que permite informar a
los diferentes niveles administrativos, el grado de rendimiento en comparacion con lo
planeado y precisar las desviaciones en el presupuesto, para la toma de acciones
correctivas.

En cuanto al presupuesto de esta Unidad Médica, el Responsable del Control
mediante oficio 4112211101-33 INT. PRESUP de 2007.03.09, expresé que sin
embargo de que la proforma es preparada en coordinaciéon con funcionarios de la
Subdireccién de Contabilidad y Control Presupuestario del Seguro General de Salud
Individual y Familiar, en base de las necesidades prioritarias de la Unidad Médica, éste
es aprobado con recortes, particular que altera los compromisos previamente
adquiridos.

La Resolucion CD 115, con la que se aprueba el presupuesto del afio 2006, establece
que: “los Balances de Ejecucion presupuestaria de ingresos y egresos deben remitirse
a los diferentes Centros de Responsabilidad Presupuestaria de cada Direccion
Provincial, dentro de los cinco primeros dias del siguiente mes”. En este mismo
cuerpo legal se determina que: “La Subdireccion de Recursos Humanos, debera
remitir a todos los Centros de Responsabilidad Presupuestaria, hasta el 26 de cada
mes, la ejecucion de las partidas que conforman el subgrupo 51 “Gastos en Personal’.
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Mediante oficio 21200000.12262 de 2006.12.18, la Directora General de Salud
Individual y Familiar, traslada las instrucciones emitidas por la Direccion General y
Directora Econémica Financiera, referente a que: “Cada Centro de Responsabilidad
Presupuestaria debera remitir a la Administracion (Ambito Nacional) a la que
pertenece, el balance liqguidado hasta el 31 de enero del 2007, con su respectivo
informe de evaluacion”.

La NCI 220-04 Control de evaluacién en la ejecucion presupuestaria, expresa: “La
evaluacién presupuestaria es una herramienta importante para la gestion de las
entidades.... que los responsables de la ejecucion presupuestaria efectuen el
seguimiento y evaluacién del cumplimiento y logro de objetivos.....”

Lo comentado se debe a que el responsable del control presupuestario del Centro no
ha tomado ninguna accién administrativa para recabar y exigir el envio a tiempo de la
informacién de esas Unidades Administrativas, contribuyendo asi a que se prepareny
emitan los Balances Presupuestarios con retraso y no reflejen saldos razonables.

Consultado mediante oficio 51000000.CAA.CH.009 de 2008-03-08, el Responsable de
Control Presupuestario, no justifica documentadamente las gestiones realizadas por él,
para obtener oportunamente la informacién para la elaboracion de los balances
presupuestarios.

CONCLUSION

La Subdireccion de Contabilidad y Presupuesto de la Direccion General de Salud
Individual y Familiar realizan recortes en las partidas sin coordinacién con la Unidad
Médica, impidiendo el cumplimiento de las metas propuestas. Los Balances
Presupuestarios mensuales no se elaboran a tiempo debido a la falta de requerimiento
oportuno de informacién de parte del Responsable del Control Presupuestario,
adicionalmente no se prepararon informes anuales de evaluacion del presupuesto, lo
gue limita disponer de informacién oportuna y confiable para la toma de decisiones.

RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR GENERAL

22. Ordenara al Subdirector de Recursos Humanos, remita mediante oficio dentro
de los cinco primeros dias del mes siguiente al concluido, los boletines contables
debidamente legalizados, con el detalle de los sueldos del Subgrupo 51 “Gastos
en Personal”, con el propdsito de que se registre esta informacion en el sistema
contable y presupuestario del CAA de Chimbacalle, en el mes que corresponda.

AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

23. Ordenara y vigilara que el Subdirector de Contabilidad, Tesoreria y Control de
Presupuestario del SGSIF, cargue e instale el programa presupuestario anual,
con la debida oportunidad, asi como previamente a los recortes presupuestarios
se participe al CAA de Chimbacalle, para efectuar los ajustes a las partidas que
menos afecten a los objetivos de la Unidad Médica.
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AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE

24. Dispondra al Coordinador de la Unidad Financiera que los boletines de egreso
gue se generen en esta Unidad Médica, remita diariamente al Centro de
Responsabilidad Presupuestaria para su control oportuno en el sistema de
presupuesto.

25. Dispondr& al servidor a cargo del Centro de Responsabilidad Presupuestaria
que prepare los Balances Presupuestarios de Ingreso y Egreso, dentro de los
primeros dias de cada mes, para la remision oportuna a las diferentes Unidades
Administrativas de la Institucion; asi como a fin de afo elabore el respectivo
informe de evaluacién presupuestaria.

FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA PREPARACION DE LOS REPORTES
MENSUALES DE BODEGA

El Guardalmacén del CAA, mediante oficio B-011 de 2007.03.17, presento al
Coordinador de la Unidad Financiera, los informes mensuales de ingresos y egresos
de los diferentes articulos y materiales, de mayo a diciembre del 2006, con un atraso
de 10 meses, hecho que segun expresé el servidor se debe a que labora solo, a que
se lo utiliza temporalmente en otras actividades por sus conocimientos en electricidad
y electromecanica y al dafio que sufrié el computador; aspectos que conforme verificd
la Auditoria no justifican su atraso, en razén de que el volumen de movimiento de
ingresos y egresos no son significativos.

Requerido el Guardalmacén mediante oficio 51000000. CAA.CH.004 de 6 de marzo de
2007 presente los documentos que justifiquen el dltimo inventario practicado; el
Servidor presenta listados de: materiales de curacién con corte a agosto del 2003,
material odontoldgico y laboratorio realizados a diciembre del 2004; y, de materiales
de oficina y de aseo y limpieza con corte a enero de 2005, sin firma alguna de
legalizacion y sin una acta que evidencie la constatacion fisica y de quienes lo
realizaron.

Durante el periodo de andlisis el Guardalmacén, no conté con documento alguno
referente a:

- Pedidos realizados a autoridad de esta Unidad Médica, solicitando al término de
cada afio calendario, la practica de una constatacion fisica de los articulos y
bienes de Bodega.

- Informes elaborados y presentados al Gerente de la Unidad Médica,
Coordinador de la Unidad Financiera, Asistente Administrativo o a los
Coordinadores de los diferentes Servicios de esta Unidad, dando a conocer los
bienes existentes para su uso, los articulos con poca rotacién, materiales que no
son utilizados, articulos con stock en exceso, de baja o inservibles que se
mantienen en Bodega.

- Adicionalmente, se observé que el control y registro de los materiales y articulos

de Bodega de aproximadamente 750 ITEMS, se lleva mediante un programa
Excel, seglin manifiesta el Bodeguero ha solicitado en reiteradas ocasiones de
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manera verbal al Gerente del Centro, integre este control al sistema informatico
AS 400, requerimiento que no ha sido atendido.

El articulo 3 del Reglamento General de Bienes del Sector Publico, establece que
cada organismo o entidad llevara el registro de sus bienes de conformidad con las
disposiciones que dicte el Contralor General.

El Articulo 3 péarrafo octavo del Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y
Administracion de Bienes del Sector Publico, establece: “El Guardalmacén de Bienes o
quien haga sus veces, sin perjuicio de los registros propios de Contabilidad de la
entidad, debe tener informacion sobre los bienes y mantener un inventario actualizado
de estos....”

Adicionalmente el Ultimo péarrafo del Articulo 3 de este mismo cuerpo legal, determina
que: “El Guardalmacén de Bienes o quien haga sus veces, entregara la copia de la
parte pertinente del inventario y de los bienes a cada Jefe de Seccion o Unidad, en la
cual se encuentran los bienes para el uso respectivo....”

El Articulo 12 “Obligatoriedad de inventarios” del referido Reglamento estipula: “El
Guardalmacén de Bienes o quien haga sus veces, al menos una vez al afio, en el
altimo trimestre, procedera a efectuar la toma de inventarios, a fin de actualizarlo y
tener informacioén correcta, conocer cualquier novedad... y presentara un informe
sucinto a la maxima autoridad de la entidad”.

La NCI 250-08 Constatacion fisica de existencias y bienes de larga duracién,
determina que se efectuaran constataciones fisicas de las existencias y bienes de
larga duracion por lo menos una vez al afio, dejando constancia de esta diligencia
mediante un acta.

Lo expuesto conlleva a que, ademas el responsable no prepard con oportunidad los
reportes mensuales de ingresos y egresos; no solicitd ni practicé la toma fisica de los
bienes bajo su custodia asi como no present6 informes de los materiales existentes
para su uso,

CONCLUSION

Existe falta de oportunidad en la preparacion de los reportes mensuales de ingresos y
egresos de Bodega, ausencia de gestion para solicitar la toma fisica de inventarios; asi
como carencia de informes a las autoridades del Centro Médico en relacion con los
materiales existentes para su uso, articulos con escasa 0 ninguna rotacion y
materiales o bienes para la baja, o que no permite que se cuente con inventarios
actualizados que faciliten el mejor control de existencias de bodega. Adicionalmente el
movimiento de Bodega no se ha integrado al sistema informatico AS400.
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RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE
26. Dispondra al Responsable de la Unidad Financiera que:

26.1 En coordinacion con el Administrador del Centro de Computo vy
Guardalmacén de esta Unidad Médica, implementen los mecanismos necesarios
para integrar, registrar y controlar mediante el sistema informético del AS-400 los
movimientos de ingreso y egreso de materiales, articulos y bienes de Bodega,
optimizando de esta manera su control contable.

26.2 En coordinacion con el Guardalmacén de la Unidad Médica, anualmente
realicen la constatacion fisica de los materiales, articulos y mas bienes de Bodega,
diligencia que dejara constancia mediante la suscripcién de un acta debidamente
legalizada por los servidores que participen en esta gestion.

26.3 Supervise al Guardalmacén para que se dedique a tiempo completo a sus
actividades especificas y no se lo utilice en otras diferentes al cargo que
desempena.

27. Dispondra al Guardalmacén del Centro que:

27.1 Informe trimestralmente a las autoridades del Centro Médico de los articulos y
materiales que se mantienen en Bodega, a fin de que conozcan de sus existencias
y requieran de su uso de acuerdo a las necesidades.

27.2 Presente anualmente ante el Director un informe con los hechos relevantes
del movimiento de los materiales de Bodega, referentes a existencias minimas y
maximas, materiales de mayor y menor rotacién, materiales para la baja, en
desuso y mas aspectos necesarios para mejorar el control, manejo, ubicacién y
custodia de los bienes de Bodega.

CONSTATACION FiSICA DE FARMACOS DEBE DEJARSE CONSTANCIA
MEDIANTE SUSCRIPCION DE ACTAS

El registro de los farmacos se realiza de manera manual, manteniéndose otro
paralelo mediante el sistema informatico AS 400.

El proceso y control manual implica clasificar, contar, totalizar, registrar en el cardex y
elaborar un informe del movimiento de egresos de aproximadamente 600 recetas
diarias 6 un promedio de 12.000 recetas al mes, actividades que son realizadas por los
servidores que laboran en Farmacia, complementandose con la revision manual del
reporte por parte de la Responsable de Farmacia y legalizacion del Gerente del
Centro, previo envio a Contabilidad de la Unidad Financiera.

La labor manual y el volumen de estas actividades, no han permitido al personal

mantener actualizado el cardex de Farmacia, tal es el caso que al 7 de marzo de 2007,
se encontraba registrado el movimiento de agosto del 2006.
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Paralelamente a este control manual, el Administrador del Centro de Cdémputo,
mantiene el registro de los farmacos mediante el sistema informatico AS 400; no ha
impartido las instrucciones necesarias, ni ha facilitado las claves al personal de
Farmacia para que esta area registre la informacion.

En el Centro de Cémputo no se elabora un reporte unificado del movimiento mensual
de ingresos y egresos, generandose por separado los siguientes reportes:

Cantidad entregada (egresos)

Egresos por devoluciéon

Egresos por Requisicion interna

Compras locales (ingresos)

Ingreso por cambio de fecha de caducidad
Reposicion del farmaco por canje o devolucion
Ingreso por error en la prescripcion

Ingreso por donacion

Saldo de item

Estos informes son verificados por el personal de Farmacia, los mismos que de
acuerdo a lo que manifiesta la servidora Responsable de esta area en su oficio
411221101-24 FAR de 2007-03-22 son confiables, al contrario de los informes
manuales que en cambio representan pérdida de tiempo y escasa confiabilidad por el
inevitable error humano que se presenta en cualquiera de las fases del proceso.

Respecto de estos informes se evidencié que fueron entregados por el Administrador
del Centro de Cémputo con un atraso de 2 a 3 meses, aspecto que incidié en el
control oportuno en Farmacia y en la elaboracion de los reportes contables.

La servidora responsable de Farmacia en base de estos listados ha procedido a la
constatacion fisica de los farmacos, dejando constancia del conteo en este mismo
reporte en ndmeros escritos a mano. El Coordinador del Area Financiera, no dejo
constancia de estas verificaciones mediante la suscripcion de las respectivas actas.

De manera general las diferencias poco significativas determinadas en las
constataciones fisicas anuales fueron cubiertas por los responsables y los excedentes
se ingresaron al sistema como es el caso del reintegro de 29 ampollas de Primolut
Depot de 500 mg, producto caducado desde el 2002.

Se constaté que se mantienen farmacos dafiados, rotos, en mal estado, que no
constan en el cuadro bésico o sin fecha de caducidad, por un monto poco significativo,
habiendo solicitado la Responsable de Farmacia la baja correspondiente desde el
afo 2005 y sin que hasta el presente se haya procedido, debido a que Secretaria de la
Direccion desconocia del tramite del oficio 411221101.34 FAR de 2005.05.09.

La NCI 210 05 “Oportunidad en el registro de los hechos econémicos “, establece que:
“ Las operaciones deben registrarse en el momento que ocurren a fin de que la
informacion continle siendo relevante y Gtil para la entidad que tiene a su cargo el
control de las operaciones y toma de decisiones”.

La NCI 250.08 “Constatacién Fisica de existencias y bienes de larga duracién”,
estipula: “Se efectuaran constataciones fisicas de las existencias........por lo menos

29



una vez al afo. De esta diligencia se elaboraran un acta y las diferencias que se
obtengan durante el proceso de constatacion fisica y conciliacion con la informacién
contable, seran investigadas.....También se identificara los bienes en mal estado o
fuera de uso, para proceder a la baja, donaciobn....., de acuerdo a las disposiciones
legales vigentes”

CONCLUSION

En las verificaciones fisicas no se dej6 constancia de este hecho mediante la
suscripcién de un acta de constatacion fisica, lo que dificulté el cruce de saldos entre
las existencias fisicas y el respectivo auxiliar.

RECOMENDACIONES
AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE

28. Dispondré el Responsable del Centro de Cémputo que:

28.1 Imparta las instrucciones necesarias y facilite las claves al personal de
Farmacia, a fin de que esta area se responsabilice del registro, control y emision
de reportes de Farmacos, encargandose el Responsable del Centro de Computo
de la parte técnica en la administracién del Sistema.

28.2 En Coordinacion con los responsables de la Unidad Financiera y de Farmacia,
preparen un programa informatico para generar un reporte en el que se unifique el
movimiento mensual de ingresos, egresos y saldo de los diferentes articulos de
Farmacia, informe que facilitara su control y registro contable.

29. Dispondra al Coordinador de la Unidad Financiera y a la Responsable de
Farmacia que producto de la constatacion fisica practicada anualmente se
suscriba la correspondiente acta en la que consten los resultados de esta
gestioén, los farmacos en mal estado, fuera de uso, caducados, rotos, etc., para
que se proceda a la baja o donacion de acuerdo a las disposiciones legales
vigentes, documento que sera remitido a la méaxima autoridad de la Unidad
Médica.

30. Dispondra a los responsables de la Unidad Financiera y Farmacia, coordinen y
preparen el informe correspondiente y el detalle pormenorizado de los farmacos
que se encuentran en mal estado o caducados, para su respectiva baja de
acuerdo a las normas ambientales vigentes, diligencia de la que se dejara
constancia con la suscripcion de la respectiva acta.

NO EXISTEN ACTAS DE ENTREGA RECEPCION NI SE HAN CONTABILIZADO
BIENES RECIBIDOS EN CALIDAD DE SERVICIOS ADICIONALES

Solicitamos al Director del Centro Médico informacion sobre los equipos recibidos de
las casas comerciales, en calidad de servicios adicionales durante el periodo de
alcance del examen (2003-01-02 / 2006-12-31).

Al respecto, el Director del Centro mediante oficio 411221101 de 2007.06.04, reporta
la entrega de los siguientes equipos:
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- 1 Computador portétil H.P Compaqg 6120
- 1 Proyector digital (infocus) Sharp XR - 10 S; y
- 1 Televisor de 21 pulgadas con el respectivo soporte.

Cabe anotar que estos equipos fueron recibidos en octubre de 2005, octubre de 2006;
y, diciembre del 2006, respectivamente; y, no existen actas de entrega recepcion entre
el representante de la casa Comercial y el Director del Centro. Los dos primeros
equipos se mantienen en poder del Director, evidencidndose de igual manera que
tampoco se suscribieron actas de entrega recepcion entre el referido funcionario y el
responsable del control de Inventarios.

El Articulo 65 del Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracion de
Bienes del Sector Publico, cita: “Habra lugar a la entrega — recepcion en todos los
casos de compra, venta, transferencia gratuita, traspaso de bienes....”

La falta de diligencia del Director del Centro para suscribir las actas de entrega
recepciéon y para comunicar al Area Financiera los servicios adicionales recibidos, ha
permitido que estos bienes al no ser registrados permanezcan desprotegidos del
registro y control de la Unidad.

CONCLUSION

No se formalizé mediante la suscripcién de un acta de entrega — recepcion los equipos
recibidos por el Director del Centro en calidad de servicios adicionales; tampoco esta
autoridad comunicé de este particular al Area Financiera para su registro contable
oportuno, lo que impide conocer oportunamente la existencia de bienes institucionales
y dificulta el control posterior.

RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

31. Ordenara al Director del CAA de Chimbacalle formalizar mediante un acta de
entrega — recepcion los bienes recibidos de los proveedores en calidad de
servicios adicionales y de inmediato remitir al Coordinador del Area Financiera
los documentos sustentatorios para su registro y control contable.

AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE

32. Dispondra al Responsable del Control de Inventarios del CAA de Chimbacalle
elabore un acta de entrega recepcion de los bienes recibidos en calidad de
servicios adicionales y que estan bajo su custodia.

33. Dispondra al Coordinador del Area Financiera y responsable del control de
inventarios que en las actas de entrega recepcion de bienes adquiridos no se
incluya los bienes entregados por las casas comerciales en calidad de servicios
adicionales, sino que estos deben constar en otra acta conforme las
disposiciones legales vigentes.
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NECESIDAD DE CONCILIAR REGISTROS CONTABLES A FIN DE OBTENER
SALDOS RAZONABLES

Analizado el movimiento contable de las cuentas que a continuacion se detallan, se
observé lo siguiente:

CAJA CHICA Y BANCOS.-

Se registra contablemente el movimiento de la reposicibn de gastos menores
efectuados con cargo a los fondos de esta cuenta y no se contabiliza la asignacién
inicial del fondo, que asciende a un monto de US $ 80.

La cuenta corriente 1148801270-IESS CAA Chimbacalle, que se mantiene en el Banco
de Machala de acuerdo a su estado de cuenta con corte a Diciembre del 2006, tiene
un saldo de US $ 8.317,54, sin embargo en los registros contables su saldo es
negativo de US $ 2.816,33, esto debido a que no se han reingresado contablemente
cheques anulados.

Las conciliaciones bancarias de esta cuenta corriente se elaboran con atraso de cinco
meses y su saldo no se cotejé mensualmente con el movimiento contable de bancos,
en razon del atraso en los registros y en la elaboracién de los balances mensuales,
situacion que no fue superada a su debido tiempo. Al respecto, la servidora
responsable de las conciliaciones no comunicé ni requirid al Coordinador del Area
Financiera y a la Tesorera el movimiento de cada mes, por lo que estas cuentas no
revelan saldos razonables.

La NCI 230.09 Conciliaciones bancarias, expresa:” La conciliacion bancaria se realiza
comparando los movimientos del libro bancos de la entidad con los registros y saldos
de los estados bancarios a una fecha determinada...inmediatamente luego de recibir
los estados de cuenta bancaria dentro de los primeros dias habiles del mes”

La NCI 140.01 Determinacion de responsabilidades y organizacion, sefiala: “...... los
empleados que desempefan funciones de jerarquia, son los encargados de vigilar el
cumplimiento de las responsabilidades de los servidores....”

MATERIAL, SUMINISTROS E INSUMOS

Dentro de este grupo se verificd que las cuentas: suministros y materiales, suministros
de oficina, materiales de aseo y limpieza, repuestos y accesorios de vehiculos,
medicinas, material de curacion, material de laboratorio, material de RX, material de
banco de sangre, material odontoldgico, roperia y lenceria, instrumental médico, no
registran los descargos de los movimientos mensuales correspondientes a los afios
2005 y 2006, a pesar de que sus reportes de egreso constan enviados al area de
Contabilidad.

De otra parte, se verifico que el Coordinador del Area Financiera no requirié ni recordo
periédicamente al personal responsable de la elaboracion y del envi6 mensual de
estos reportes, conforme se establece en la NCI 210.05 Oportunidad en el registro de
los hechos econdmicos, situacién que ha dado lugar a que los movimientos contables
mensuales y Balances anuales de los afios 2005 y 2006 no registren los egresos
respectivos, reflejando en consecuencia estas cuentas saldos no razonables.

32



BIENES MUEBLES E INMUEBLES

Las cuentas que integran estos grupos del activo de la Institucion tales como:
Terrenos, Edificios, Remodelaciones y Construcciones, no cuentan con saldos
iniciales, en razén de que la Aseguradora aun no remite los saldos patrimoniales que
corresponden a este Centro Médico.

Con relacion a las cuentas: Mobiliario, Enseres, Equipo de oficina, Equipo de
Computacion, Vehiculos, Equipo de Comunicacién, Maquinaria, Equipo Médico,
Instrumental Médico, Equipo e Instrumental Odontol6gico, Unicamente se encuentran
registradas las adquisiciones de los bienes muebles a partir del afio 2002; de esta
fecha hacia atras no existe ningun registro ni saldo contable.

De otra parte, no se ha efectuado desde hace mas de cinco afios, constataciones
fisicas de estos bienes, en consecuencia no se cuenta con inventarios globales e
individuales y de sus respectivas actas de entrega — recepcion, asi como no se ha
listado detalle alguno de los bienes que estan para la baja, muchos de los cuales se
observé que estan ubicados en varios sitios del Centro Médico sin ninguna custodia y
proteccion.

El articulo 4 del Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracion de
Bienes del Sector Publico cita: “Cada entidad y organismo llevara el registro contable
de sus bienes de conformidad a las disposiciones sobre la materia expedidas por el
Ministerio de Economia y Finanzas”.

El articulo 12 “Obligatoriedad de inventarios” del Reglamento General Sustitutivo para
el Manejo y Administracion de Bienes del Sector Pdblico, manifiesta: “El
Guardalmacén de bienes o quien haga sus veces, al menos una vez al afio, en el
altimo trimestre, procedera a efectuar la toma de inventarios, a fin de actualizarlo y
tener informacioén correcta..”

La NCI 210.05 Oportunidad en el registro de los hechos econémicos, manifiesta: “ Las
operaciones deben registrarse en el momento en que ocurren, a fin de que la
informacion siga siendo relevante y (til para la entidad que tiene a su cargo el
control.... el registro oportuno de la informacion en los libros de entrada original, en los
mayores generales y auxiliares, es un factor esencial para asegurar la oportunidad y
confiabilidad de la informacion”.

La NCI 250.03 Sistema de registro, sefala: “.. La actualizacion permanente, la
conciliacion de saldos de los auxiliares de las cuentas de mayor general y la
verificacion fisica periddica, proporcionara seguridad de su registro y control oportuno”.

La NCI 250.08 Constatacion fisica de existencias y bienes de larga duracion, expresa:
“ Se efectuaran constataciones fisicas de las existencias y bienes de larga duracion
por lo menos una vez al afio...... de esa diligencia se elaborara una acta...”

La causa de los hechos comentados radica en la falta de diligencia del Coordinador
del Area Financiera para el registro oportuno del movimiento contable de las cuentas
referidas y del Guardalmacén para realizar constataciones fisicas, lo que ha dado
lugar a que se presenten balances mensuales y anuales con saldos no razonables y
no se cuenten con un inventario global e individual actualizados.
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El Coordinador del Area Financiera, mediante oficio 411221101-58UF de 29 de marzo
del 2007, manifiesta que tanto bodega como farmacia no remiten oportunamente la
informacion de los egresos mensuales, motivo por el cual se mantiene el atraso en los
registros; sin embargo, comprobamos que el servidor no ha procedido a contabilizar
los egresos de las cuentas referidas, desde el afio 2005, conforme se evidencia en los
reportes mensuales y balances anuales de esta unidad médica.

CONCLUSIONES

Las conciliaciones bancarias no han sido oportunamente realizadas ni cruzados sus
saldos con los registros contables. No esta registrada contablemente la asignacion
inicial del fondo de caja chica. No se revisé ni registr6 contablemente los movimientos
mensuales de egresos de las cuentas que conforman el grupo de suministros e
insumos. Los saldos de las cuentas del grupo de bienes inmuebles y bienes muebles
gue se reflejan en el Balance General Consolidado de los afios 2005 y 2006, no son
razonables.

RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE

34. Solicitara al Subdirector de Contabilidad y Control Presupuestario del SGSIF,
remita el detalle de los bienes patrimoniales que corresponden a este Centro
Médico, con los correspondientes respaldos y valorizacion a fin de que se
proceda a su contabilizacion.

35. Dispondra al Coordinador del Area Financiera, que:

35.1 Conjuntamente con el Administrador responsable de la Asistencia
Administrativa, Guardalmacén, Responsables de diferentes Servicios Médicos y
custodios del bien, procedan a la constatacion fisica, preparen las
correspondientes actas de entrega recepcion global e individual de los bienes a
cargo del servidor a quien le competa el uso, manejo, custodia y tenencia del bien.

35.2 Prepare un detalle de los bienes muebles destinados para la baja e inicie el
tramite administrativo respectivo para la destruccion, donacion, traslado o venta de
los mismos.

AL COORDINADOR DEL AREA FINANCIERA

36. Contabilizara el valor asignado a caja chica, registrando de esta manera el
Fondo inicial destinado para gastos menores de este Centro de Atencion
Ambulatorio.

37. Reingresara contablemente los cheques anulados afectando a otros ingresos o
cargando a cuentas por pagar y registrara las notas de débito no contabilizadas,
en los auxiliares de esta cuenta, desde el mes de agosto del 2006.

38. Revisara y registrard los egresos de las cuentas: suministros y materiales,

suministros de oficina, materiales de aseo y limpieza, repuestos y accesorios de
vehiculos, medicinas, material de curacion, material de laboratorio, material de
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RX, material de banco de sangre, material odontologico, roperia y lenceria,
instrumental médico; y, en lo posterior exigira a los responsables de su control
gue los reportes remitan dentro de los primeros 5 dias del mes concluido.

NECESIDAD DE IMPLEMENTAR SISTEMAS DE COSTOS Y FACTURACION

Los numerales 16 y 17 del articulo 149 del Reglamento General de las Unidades
Médicas del IESS, expedido mediante Resolucién Cl 056 de 26 de enero del 2000,
establecen como responsabilidad de la Unidad Financiera, el registro de gastos y la
consolidacion de las cuentas por paciente y la preparacion de informes sobre costos.

De la informacién obtenida del Responsable del Centro de Cdmputo del CAA
Chimbacalle se desprende que existe solamente informacion estadistica de los
diferentes Servicios del Centro, grabada en su computador desde el afio 2002 hasta la
fecha, en forma mensual y concentrados anuales con analisis de productividad, los
mismos que se entregan en forma extemporanea a la Direccién del Seguro General de
Salud Individual y Familiar.

Con oficios 51000000.CAA.CH.059 y 060 de 20 de septiembre de 2007, solicitamos al
Coordinador y Ex Coordinador del Area Financiera del CAA Chimbacalle que nos
informen sobre las razones por las cuales no cumplieron su obligacion de facturar y
consolidar los costos.

Al respecto el ex Coordinador del Area Financiera del CAA Chimbacalle nos informa
en oficio 411221101-215 INT.PRESUP de 24 de septiembre de 2007, que hasta marzo
del 2005 en que dejo la coordinacion de la Unidad Financiera, estaba encargado de
esas funciones uno de sus subalternos por lo que considera: “que se debe solicitar la
informacién al mencionado funcionario. Ademas él presentaba sus actividades al
Sefior Director del Centro y a las autoridades respectivas”. El actual Responsable de
la Unidad Financiera manifiesta en oficio 211221101-216 de 24 de septiembre de
2006, que el Director de la Unidad Médica habia delegado dichas funciones a otros
funcionarios y que no se ha apoyado a la Unidad Financiera para el cumplimiento de
estas responsabilidades.

Igualmente, con oficios 51000000.CAA.CH.016 de 17 de marzo de 2007, solicitamos al
Director del CAA encargado, que nos informe sobre el estado de los procesos de
facturacion y consolidacion de costos. Ante la falta de respuesta, insistimos el
requerimiento en comunicacion 51000000.CAA.CH.061 de 20 de septiembre de 2007,
recibiendo contestacion en oficio 411221101-0363 de 21 de septiembre de 2007, que
el asunto estd manejado directamente por el Director del CAA Chimbacalle, es decir
que esperd mas de seis meses para informar que debemos preguntarle al titular.

Ni el Director del CAA ni los Responsables de la Unidad Financiera explican las
razones para Su inobservancia, pues se limitan a excusarse indirectamente
argumentando su falta de competencia para proporcionar la informacion requerida.

La falta de facturacion en los términos establecidos en la Resolucion C | 056, hace que
el CAA Chimbacalle desconozca los costos de atencién por paciente; que no se lleve
control del consumo de insumos, farmacos y materiales; y, no se tomen decisiones
adecuadas tanto para programar sus actividades como para conocer su situacion
administrativa y financiera.
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CONCLUSIONES:

No existe en el CAA un sistema de facturacién por paciente y consolidacién de costos
como lo establece la norma vigente, lo que impide mantener un control del consumo
de farmacos y materiales y establecer los costos de cada uno de sus servicios.

RECOMENDACION
AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

39. Dispondré al Director de CAA Chimbacalle actualizar el sistema de facturacion y
costos de los servicios prestados por paciente y supervisard su oportuna
aplicacion.

BIENES DE LA ENTIDAD DEBEN SER UTILIZADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
SUS OBJETIVOS

En el inmueble del CAA de Chimbacalle, estdn asignados espacios fisicos para el
funcionamiento de un bar y dos kioscos, observandose las siguientes novedades en su
orden:

En relacion al local del bar, el Subdirector Regional Médico Social 1 atendiendo a una
peticién de los trabajadores, mediante oficio 14100.0129 de 87.02.16, comunicé al
Director del Dispensario la autorizacién “.....para que se entregue en forma definitiva
el local que actualmente esta funcionando como bar de los empleados del Dispensario

de Chimbacalle.....”.

Con respecto al sitio ocupado por el kiosco, el mismo funcionario mediante oficio
14100.0146 de 87.02.18, comunic6 al Director del Dispensario 14, que: “No existiendo
impedimento legal alguno...consigna su autorizacion para que el sefior Lauro
Rodriguez, instale un kiosco...”.

Mediante oficio 51000000.CAA.CH.035 de 2007.06.04, solicitamos al Administrador
gue remita copia de los contratos suscritos entre la Institucién y las personas que
actualmente ocupan el local y el sitio referidos.

Con oficio 411221101-306 adm de 2007.06.15, el citado funcionario nos informa que el
sitio destinado al kiosco es ocupado por un no vidente, no existe contrato alguno de
arrendamiento y que la posesion del lugar se lo efectu6 mediante una acta suscrita
por un representante del Departamento de Propiedades el 1 de octubre de 1995.

En relacion con el local del bar, sefiala que solamente existe un contrato firmado entre
la actual arrendataria y la Asociacién de Trabajadores del CAA de Chimbacalle, con
base en la autorizacién dada por el Subdirector Médico Social 1, con la finalidad de
que preste el servicio de bar a los empleados de la Unidad. El contrato se celebro el
30 de junio de 2005, por el plazo de un afio, con un canon mensual de US $ 10 y
corriendo de cuenta de la arrendataria el consumo de agua potable y energia eléctrica.

La arrendataria del local desde la suscripcion del contrato no cancelé al Centro Médico
el valor del consumo de agua y energia eléctrica, por un total de $ 960, asi como
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tampoco las autoridades del Centro exigieron el cobro de estos rubros que
mensualmente fueron cubiertos por la Institucion.

Concluido el plazo para el cual fue suscrito el contrato de arrendamiento del bar, el
Administrador del Centro con oficio 411221101-135 adm de 2006.07.12, solicita al
Director que requiera a la Asociacion de Trabajadores un informe sobre la contratacion
del bar. Al respecto, con oficio 51000000. CAA.CH.082 de 2007.10.24 pedimos al
Director del Centro, nos informe sobre las acciones tomadas en torno a esta solicitud,
sin que hayamos recibido contestacién alguna hasta la lectura de comunicacion de
resultados.

Adicionalmente, verificamos el arriendo de otro espacio para la instalacién de una
copiadora, mediante contrato suscrito por el Director Provincial de Pichincha en
2004.07.28, asignando este lugar mediante una acta de entrega recepcion legalizada
por el Director, Administrador y Responsable de la Unidad Financiera del Centro
Médico.

En torno a este particular, se observa que el contrato vencié en 2005.07.28;
sinembargo, las autoridades del Centro Médico no han comunicado al arrendatario el
vencimiento ni han efectuado gestiébn administrativa para su renovacion, sinembargo el
arrendatario a cubierto mensualmente el canon de arrendamiento convenido de $ 45.

El articulo 4 del Reglamento General de Bienes del Sector Publico y el articulo 5 del
Reglamento Sustitutivo, expresan que los bienes de las entidades “ solo se emplearan
para los fines propios del servicio publico y que esta prohibido su uso para fines
politicos, electorales, o para actividades particulares y/o extrafias al sector publico”.

La NCI 250.06 Uso de bienes de larga duracion expresa: “.... en el caso de bienes que
son utilizados indistintamente por varias personas, es responsabilidad del Jefe de la
Unidad Administrativa, definir los aspectos relativos a su uso, custodia y verificacion,
de manera que estos sean utilizados correctamente, y para los fines de la Institucion”

El literal g) del numeral 4 del articulo 161 del cuerpo legal referido, establece entre las
responsabilidades del Asistente Administrativo: “El cuidado, buen uso y adecuado
funcionamiento de las instalaciones, equipos y materiales a su cargo”

La causa de las desviaciones comentadas radica en la despreocupacion del Director y
Administrador responsable de la Asistencia Administrativa en el manejo vy
administracion de los bienes inmuebles de la casa de salud.

Lo expuesto, ha conllevado a que los bienes institucionales sean inadecuadamente
manejados y hayan sido distraidos de los objetivos especificos para los que se cred la
Unidad de salud.

ACCION TOMADA POR LA ENTIDAD

En 2007.07.27 la Administracion recaudd de la arrendataria del local del bar US $

960, por concepto de agua Yy luz, correspondiente al periodo comprendido de junio
2005 a julio de 2007.
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Mediante oficio No. 411221101-192 U.F. de 2007.09.03 el Responsable de la Unidad
Financiera, comunic6 que la persona que actualmente ocupa uno de los kioscos
canceld por concepto de energia eléctrica el valor de US $ 75,90, correspondiente al
consumo del periodo enero del 2005 a septiembre de 2007, segun comprobante de
depodsito No. 3812097 del Banco de Machala.

CONCLUSIONES

Existen espacios fisicos en el CAA Chimbacalle que estan siendo utilizados por
terceras personas sin contratos suscritos por autoridad competente que
legalice su uso.

El nivel directivo del CAA, no efectu6 gestion alguna para resolver las
condiciones de ocupacién de los espacios destinados al bar y al kiosco,
tampoco tomdé acciones administrativas para recaudar mensualmente los
consumos de agua potable y energia eléctrica de estos espacios.

RECOMENDACION

AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE

40. En coordinacion con el Director del Seguro General de Salud Individual y
Familiar realizard las gestiones administrativas correspondientes ante el Director
Provincial de Pichincha, a fin de que se defina el uso y destino del local del bar
y los espacios ocupados por los kioscos, previa liquidacion y recuperacion de los
valores a que hubiere lugar.

EN TRABAJOS DE MANTENIMIENTO DEBEN DETERMINARSE RUBROS A SER
EJECUTADOS

Se han realizado varias obras de infraestructura, mantenimiento y reparacién del
edificio del Centro Médico tales como reparacién de cubierta, acometida de agua
potable, mantenimiento de servicios higiénicos, correccion de instalaciones eléctricas,
acabados de pintura, colocacién de ceramica, construccién del centro de acopio y de
un bafio para Farmacia, cuyo monto total asciende a $ 10.588,99.

Verificada su ejecucion y las planillas presentadas para su cancelacion, la Auditora
Técnica de la Unidad de Auditoria Interna, determiné lo siguiente:

1.- Los trabajos de mantenimiento y reparacion, no son planificados de manera global,
integra y técnica, sino que se limitan a arreglos y reparaciones emergentes, por lo que
las planillas presentadas para su pago no desglosan la cantidad, los rubros
individuales, el tipo de material utilizado ni los precios unitarios.

Con el proposito de que se justifiguen los trabajos realizados, mediante oficio
51000000 CAACH.071 del 15 de octubre del 2007 solicitamos al Director del Centro y
al Administrador responsable de la asistencia administrativa el detalle de las obras
ejecutadas en la unidad médica.

Al respecto, con oficios 411221101.04 del 3 de enero del 2008 y 411221101.595 del
16 de noviembre del 2007, suscritos por el Director del Centro y el Administrador
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responsable de la asistencia administrativa, manifiestan que no pueden presentar un
detalle de las obras ejecutadas en razén de que no se dispone de un profesional
técnico en la materiay que ademas a la fecha se ha modificado y reconstruido el 50%
de estructura de la unidad médica.

2.- La construccion del Centro de Acopio es el Unico trabajo en que se detallan y
pagan por rubros en un monto de $ 2.333,43; se detectaron algunos no realizados por
un valor de US $ 107.57, sin embargo estos constan como recibidos en el Acta de
Entrega Recepcion. Este valor fue requerido a las autoridades del Centro Médico y
depositado mediante papeleta 05608854 del 7 de febrero del 2008 del Banco de
Machala.

3.- Las ofertas para trabajos emergentes de mantenimiento son presentadas por la
empresa Pozo & Enriquez Asociados Cia. Ltda y dos profesionales en ingenieria, se
evidencié que no se ha invitado a ningun otro profesional ni Empresa Constructora,
detectdndose que uno de los profesionales ofertantes es accionista de la citada
empresa de acuerdo a la certificacion de la Superintendencia de Compainias.

Adicionalmente, solicitamos al Administrador responsable de la asistencia
administrativa que presente los certificados de calificacién de los ofertantes citados,
como proveedores de la Institucion, manifestando este servidor que la Direccion
Nacional Médico Social en afios anteriores no disponia de esta herramienta. Recién,
con nuestro requerimiento, el citado funcionario, se preocup6 de recabar el registro
de proveedores.

El numeral 1 del articulo 147 del Reglamento General de Unidades Médicas establece
como responsabilidad del Director la organizacion y direccion del Centro y la
supervision de la ejecucion de los planes y programas de cada una de sus
dependencias.

El literal k) del articulo 161 del citado cuerpo legal determina la obligacién de la
calificacion, clasificacion, registro actualizado de los proveedores y seleccion de
ofertas.

Los hechos comentados se originaron en la falta de diligencia del Director del Centro y
del Administrador responsable de asistencia administrativa en la programacion
oportuna de los trabajos de mantenimiento y reparacion del Centro, en recabar de los
ofertantes el desglose de los precios unitarios y rubros a ejecutarse; y, en el
seguimiento y control de los trabajos realizados.

CONCLUSION

Los trabajos de mantenimiento son pequefios arreglos temporales ejecutados de
manera general sin determinar los rubros, los precios unitarios, cantidades de trabajos
realizados, sin que se cuente con un profesional técnico que guie los presupuestos,
haga el seguimiento de las obras y compruebe la calidad de los trabajos, lo que no
permite a las autoridades del Centro determinar el costo y la incidencia real de los
trabajos.
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RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DEL CAA DE CHIMBACALLE

41.

42.

43.

Dispondra al Administrador responsable de la Asistencia Administrativa que en
los casos de ofertas para la ejecucion de obras, exija a los proveedores
presenten en la misma el detalle de los trabajos a efectuarse, por rubros
individuales, con precios unitarios y se defina el plazo de entrega recepcion de la
obra, a las especificaciones técnicas establecidas por el IESS.

Solicitara a la Unidad de Infraestructura del Seguro General de Salud Individual
y Familiar, la asistencia de un profesional técnico para el asesoramiento en la
elaboracion de las especificaciones técnicas y de los presupuestos de obra y
seguimiento de fiscalizacién de los trabajos que deban ejecutarse en el Centro
Médico.

Dispondra al Coordinador del Area Financiera, previo al pago de los trabajos
realizados, exija a los contratistas presenten las planillas especificando de
manera individual los rubros ejecutados, los precios unitarios, la cantidad
realizada; detalle que facilitar4 la entrega recepcion de las obras y su control
posterior.
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