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Ref. Infor

Tulcan,

Sefora

Gerente

Hospital General Provincial Luis G. Davila
Presente

De mi consideracion:

La Contraloria General del Estado, en uso de sus atribuciones constitucionales y
legales, efectlio el examen especial a los procesos precontractual y contractual para la
adquisicion de existencias de consumo corriente y su utilizacion del Hospital General
Provincial Luis G. Davila, ubicado/a en el canton Tulcan, provincia del Carchi, por el
periodo comprendido entre el 2 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2016.

La accién de control se efectud de acuerdo con las Normas Ecuatorianas de Auditoria
Gubernamental emitidas por la Contraloria General del Estado. Estas normas
requieren que el examen sea planificado y ejecutado para obtener certeza razonable
de que la informacion y la documentacién examinadas no contienen exposiciones
erréneas de caracter significativo, igualmente que las operaciones a las cuales
corresponden, se hayan ejecutado de conformidad con las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes, politicas y demas normas aplicables.

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

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

Atentamente,
atfiavy Libertad,

vl S

S
Ing=Liliana Paredes Mera
[_)ELEGADA PROVINCIAL DEL CARCHI







CAPITULO |
INFORMACION INTRODUCTORIA
Motivo del examen

El examen especial en el Hospital General Provingial Luis G. Davila, se realizd de
conformidad a la orden de trabajo 0006-DR7-DPC-AE-2017 de 10 de abril de 2017; vy,
en cumplimiento del plan operativo de control del afio 2017, de Ia Delegacion
Provingial del Carchi, de la Contraloria General del Estado.

Objetivos del examen

Los objetivos generales son:

- Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y demas
normas aplicables a las operaciones sujetas al examen; y,

- Determinar [a propiedad legalidad y veracidad de las operaciones
administrativas y financieras ejecutadas en relacion a las cuentas sujetas al
examen,

Alcance del examen

El examen especial se realizd a los procesos precontractual y contractual para la
adquisicion de existencias de consumo corriente y su utilizacion, por el periodo
comprendido entre el entre el 2 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2016.

Con informe DR7-DPC-AE-0001-2016, aprobado el 22 de marzo de 2016 Ia
Contraloria General del Estado, realizé el examen especial a los ingresos; gastos,
procedimiento precontractual de subasta inversa electrénica de bienes SIE-HLGD-041-
2013 y denuncia de los procesos de adquisicion, distribucion de medicamentos y
atencién al usuario del Hospital General Provincial Luis G. Davila, por el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2008 hasta el 31 de diciembre de 2014, aprobado
el 22 de marzo de 2016, por lo que no se consideré en esta accion de control el
anélisiF§ los procesos de contratacion correspondientes a este periodo.
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Base legal

El Hospital Luis G. Davila, fue creado mediante la Ley de Asistencia Publica, segin
Registro Oficial 182 de 16 de febrero de 1926, posteriormente con Decreto Supremo
232 de 25 de abril de 1972, publicado en el Registro Oficial 48 de la misma fecha,
pasé a depender del Ministerio de Salud Pdblica.

De acuerdo al Reglamento Organico de Hospitales del Ministerio de Salud Publica
emitido mediante Acuerdo Ministerial 6408 y publicado en el Registro Oficial 793 de 25
de julio de 1984, en el articulo 5 numeral 2, letra a) clasifica a los Hospitales por el tipo
de Atencion en Hospitales Generales y en el numeral 3, letra b} de acuerdo a la
localizacion geografica en Hospitales Provinciales, por consiguiente el Hospital Luis G.
Dévila por reunir las condiciones establecidas en los dos numerales descritos
anteriormente pasa a denominarse Hospital General Provincial Luis G. Davila.

Estructura orgénica

El articulo 6 del Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos de los
Hospitales del Ministerio de Salud Publica expedido mediante Acuerdo Ministerial
1537 de 31 de julio 2012, y publicado en Registro Oficial 339 de 25 de septiembre de
2013, establece los siguientes procesos internos:

1. Proceso Gobernante
1.1 Direccionamiento Estratégico del Hospital.

2. Procesos Agregadores de Valor

2.1 Gestidn Asistencial.

2.1.1 Gestién de Especialidades.

2.1.2 Gestién de Cuidados de Enfermeria.

2.1.3 Gestidn de Apoyo Diagnostico y terapéutico.
2.1.4 Gestion de Docencia e Investigacion,

3. Procesos Habilitantes de Asesoria
3.1 Gestién de Planificacién, Seguimiento y Evaluacion de Gestion.

3.2 Gestion de Asesoria Juridica.
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3.3 Gestion de Comunicacién.
3.4 Gestidn de Calidad.

4. Procesos Habilitantes de Apoyo
4.1 Gestidn de Atencién al Usuario.

4.2 Gestién de Admisiones.

4.3 Gestion Administrativa y Financiera.
4.3.1 Gestion de Talento Humano.
4.3.2 Gestion Financiera.

4.3.3 Gestién Administrativa.

4.3.4 Gestion de Tecnologias de la Informacion y Comunicacionss.

Monto de recursos examinados

El Hospital General Provincial Luis G Davila, para la adquisicién y utilizacion de
existencias para consumo corriente, administré los siguientes recursos financieros en
el periodo de analisis:

Valor en ddlares de los
Estados Unidos de América

TOTAL EXISTENCIAS
PROCESOS DE PARA CONSUMO
CONTRATACION CORRIENTE
DE EXISTENCIAS (UTILIZACION)
_ PARA CONSUMO
ANOC CORRIENTE Y
UTILIZACION
2012 98 504,07
2013 286 973,39
2014 427 674,14
2015 3 095934,93
2016** 4 371 560.14
TOTALES 7 467 495,07 813 151,60

Fuente: Saldos finales de los Balances Generales ESIGEF

*Desde el 2 de enero
**Hasta el 31 de diciembre

Servidores relacionados

Constan detallados en anexo 1.
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CAPITULOII

RESULTADOS DEL EXAMEN

Falta de control en aplicacién de procedimientos de contratacion

En el periode del 1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2018, en los procesos de

contratacion ejecutados por la entidad, se presentaron las siguientes observaciones:

- En 23 expedientes de contratacién que respaldan las adquisiciones de
medicamentos realizados a través del mecanismo de catalogo electrénico, no
se aunté la documentacién de respaldo suficiente y pertinente, tales como:
certificacion presupuestaria, pliegos, informe de recepcidon técnica de los
medicamentos adquiridos, certificado de registro sanitario vigente, certificado
de fijacién de precios, garantia técnica, convenio marco; asi como en 7
procesos de contratacién de subasta inversa electrdnica con codigos:
SIE-HLGD-035-2015; SIE-HLGD-029-2015: SIE-HLGD-018-2015; SIE-HLGD-
018-2015; SIE-HLGD-006-2016; SIE-HLGD-015-2016 y SIE-HLGD-001-20186,
efectuados para la adquisicién de medicamentos, no se adjunté la informacién
relacionada a: las ofertas presentadas, actas de apertura, memorandos de
designacion a los miembros de la comision técnica y administrador de contrato,
resolucion de adjudicacion, informe de resultados de Ia puja; ni se publicé en
portal de compras publicas el acta de apertura de sobres, acta de
convalidacion de errores y el informe de resultados de |a puja, se inobservo los
articulos 36 Expediente del Proceso de Contratacion, de la Ley Orgénica del
Sistema Nacional de Contratacién Publica, 13 Informacién relevante, 31
Expediente de contratacién del Reglamento a la misma ley; 1 Fase
Precontractual y 2 Fase contractual y de ejecucién de la Resolucion INCOP-
053-2011 de 14 de octubre de 2011, vigente hasta el 30 de agosto de 2016, 9y
10 de la Codificacion y Actualizacion de las resoluciones emitidas por el
Servicio Nacional de Contratacion Pablica vigente; y, la Norma de Control
Interno 405-04 Documentacion de respaldo ¥ su archivo.

- En el proceso de contratacién de subasta inversa electrénica: SIE-HLGD-012-
2016, se suscribio el acta de negociacion el 21 de abril de 20186, en la cual no

se efectud una recopilacién de informacion de las condiciones de mercado de
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los bienes objeto de adquisicién como: proformas de otros proveedores,
precios de adjudicacion de bienes similares realizados en el portal de compras
publicas u ofras fuentes como el internet, ni se incluyé en el acta de
negociacién un cuadro de analisis, basandose (nicamente con la rebaja del
presupuesto referencial, para efectuar la negociacidon de este proceso de
contratacion, se inobservé los articulos 47 Casos de negociacion Unica del
Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Pilblica;
y, las Normas de Control Interno 405-04 Documentacion de respaldo y su
archivo y 406-03 Contratacion.

' Hechos que se presentaron, por cuanto el Responsable de Gestidén Administrativa , no

superviso y el Servidor Pablico de Apoyo 2 -Compras Publicas/ Analista de Compras
Publicas, no efectué procedimientos de control administrativo, para mantener un
archivo de los expedientes relacionados a los procesos de contratacion con la
informacién relevante relacionada con las etapas de seleccion, contratacién, ejecucion
y la fase pos contractual, lo que ocasioné que estas operaciones administrativas y
financieras no estén sustentadas con documentacién de respaldo, dificultando el
control de estos recursos.

" Ademas incumplieron el articulo 77 numerales 2 letra a}y 3 letras a), b) y ¢) de la Ley

Organica de la Contraloria General del Estado; 8 numeral 1.1 Capitulos | -
Direccionamiento Estratégico del Hospital letra g); numera!l 4.3.2 Capitulo IV - Gestidn
Financiera; numeral 4.3.3 Gestién Administrativa — Contratacién Publica letra a) del
Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales del

| Ministerio de Salud Publica, emitido mediante Acuerdo Ministerial 000 01537 de 31 de

julio de 2012 y la Norma de Control Interno 406-03 Contratacion.

Mediante oficios 0160 y 0186-0006-DR7-DPC-AE-2017 de 29 de junio de 2017, se

© comunico al Responsable de Gestién Administrativa y al Servidor Piblico de Apoyo 2 -

Compras Pdblicas/ Analista de Compras Publicas; sin recibir respuesta.

Conclusion

El Responsable de Gestion Administrativa, no supervisé y el Servidor Publico de

‘ Apoyo 2 -Compras Piblicas/ Analista de Compras Publicas, no efectud procedimientos
}
Ses.



de control adminisirativo, para mantener un archivo de los expedientes relacionados a
los procesos de contratacion con la informacion relevante relacionada con las etapas
de seleccién, contratacion, ejecucidén y la fase pos contractual, incumpliendo las
disposiciones legales antes referidas, lo que ocasiond que estas operaciones
administrativas y financieras no estén sustentadas con documentacion de respaldo,
dificultando el control de estos recursos.

Recomendacion
Al Analista Administrativo Financiero

1. Dispondra a la Analista de Compras Publicas, mantenga la informacion completa,
respecto al archivo de los expedientes de los procesos de contratacion publica;
ademds, verificard que contengan toda la documentacion original relevante y
oportuna de cada una de las fases: preparatoria, precontractual, contractual, y
ejecucion, con el proposito de que se cuente con la informacién suficiente vy

competente, con fines de confrol interno y control posterior.
No se utilizaron formularios en el registro y utilizacion de medicinas

En el procedimiento de control y utilizacién de farmacos, durante el periodo de analisis,
se presentaron las siguientes novedades:

- No se utilizaron 7 formularios para el registro, control y utilizaciéon de medicinas e
insumos médicos, en Bodega y en Farmacia, tales como: Anexo 4-B Morbilidad,
segln porcentaje de casos, Anexo § Registro de novedades durante la recepcion,
Anexo 9 Nota de ingreso a bodega, Anexo 11 Registio de inventario, Anexa 12
Instructivo para preparar el inventario general, Anexo 14 Nota de egreso de bodega,
Anexo 16 Formulario para requerimiente de medicamentos, conforme lo establece
la Disposicién General Cuarta del Reglamento para la Gestion del Suministro de
Medicamentos y Control Administrativo y Financiero, expedido mediante Acuerdo
569 del Ministerio de Salud Plblica de 8 de julio de 2011, que en su parte

perinente sefala:

“...es obligatorio utilizar los formatos establecidos en el Manual de
Procesos para Gestion de Suministro de Medicamentas...”
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- En los afios 2015 y 2016, no se utilizaron formularios pre impresos y pre
numerados, en los ingresos y egresos de medicinas e insumos médicos que se
efectuaron desde Bodega a Farmacia y a ofros servicios del Hospital, como
respaldo de las cperaciones financieras, que posibilite un control adecuado en el
consumo de [os farmacos.

- Asf mismo, la entidad no conté con formularios especificos que respalden los
préstamos y donaciones de medicamentos e insumos médicos, efectuados entre el
Hospital vy las unidades de salud del pais, en los que se detallen datos como:
nombre de la entidad solicitante (Préstamos), nombre del medicamento, lote,
cantidad, fecha de vencimiento, estado del medicamento; operaciones que se
realizaron mediante memorandos y actas enfrega recepcion, los cuales no contaron
con toda la informacién que permita el control de estos recursos,

Se inobservd las Normas de Control Interno 405-04 Documentacién de respaldo y su
archivo; y, 405-07 Formularios y documentos.

Situacion que se presento, por cuanto los Directores Asistenciales, el Responsable de
Gestién Administrativa y el Analista Administrativo, no implementaron procedimientos
de control en la administracion y utilizacion de estos recursos, en Bodega vy en

Farmacia, lo que ocasiont que estas operaciones no se controlen en farma adecuada.

Ademas, incumplieron lo establecido en el articulo 77 numeral 2, letra a), de la Ley
Organica de la Contraloria General del Estado; 8, Capitulo Il numeral 2.1 letra m) de
las atribuciones y responsabilidades del Director Asistencial, Capitulo IV numeral 4.3.3
de las atribuciones y responsabilidades del responsable de Gestion Administrativa del
Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales del
Ministerio de Salud Publica, expedido con Acuerdo 300 01537 de 31 de julio de 2012.

Mediante oficios 121, 127, 137 y 154-0006-DR7-DPC-AE-2017 de 29 de junio y 4 de
julio de 2017, se comunico a los Directores Asistenciales, el Responsable de Gestion
Administrativa y el Analista Administrativo, en sus respectivos periodos de gestion, sin

obtener respuesta.
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Conclusién

Los Directores Asistenciales, el Responsable de Gestion Administrativa y el Analista
Administrativo, no implementaron procedimientos de control en la administracion y
utilizacion de medicinas e insumos médicos en Bodega y Farmacia, ni se utilizaron
formularios pre impresos y pre numerados para el control de ingresos y egresos de
medicina en los afios 2015 y 2016, se inobservd las disposiciones legales antes

referidas, lo que ocasiond que estas operaciones no se controlen en forma adecuada.
Recomendaciones
A la Gerente del Hospital

2. Dispondra al Director Asistencial y al Analista Administrativo, implementen: la
utilizacion de los formularios para el registro y control de fArmacos en los formatos
emitidos por el Ministerio de Salud Puablica.

3. Para el caso de préstamos y donaciones de medicamentos e insumos médicos,
elaborardn e implementaran el uso de formularios en los que se detallen: nombre
de la entidad solicitante {préstamos), nombre de!l medicamento, lote, cantidad,
fecha de vencimiento, estado del medicamento, entre ofros.

4. Para el conirol de ingresos y egresos de medicina tanto en Bodega como en
Farmacia, se implementara el uso de formularios pre impresos y pre numerados lo
que permitira respaldar este tipo de operaciones administrativas y mantener un
control adecuado.

Utilizacién de existencias para consumo interno sin un adecuado control

El sistema informatico Mdnica para el control de las existencias de medicinas e
insumos médicos, tanto en Bodega como en Farmacia no cumplié con todos los
requerimientos y necesidades del hospital para generar informacion y obtener:
reportes de caducidad de medicinas, devoluciones o reingresos, reportes del consumo

de medicamentos, que permita determinar la utilizacion de las existencias, se
NS



inobservo las Normas de control interno 401-03 Supervisidn y 500-01 Controles sobre
sisternas de informacion.

Hecho que se presentd por cuanto la Coordinadora / Analista Financiera y el Analista
Financiero, en sus respectivos periodos de actuacion, no implementaron adecuados
procedimientos de control y de utilizacién de fammacos; y, no verificaron la
funcionalidad del sistema Moénica respecto a la generacién de repories financieros, lo
que no permitié el control de estos recursos respecto a ia utilizacién de existencias.

Ademas, se inobservé lo establecido en el articulo 77 numeral 3, letras a) y b) de la
Ley Organica de la Contraloria General del Estado 8, Capitulo IV numeral 4.3.2 -
Gestion Financiera, del Estatuto Orgénico de Gestién Organizacional por Procesos de
los Hospitales del Ministerio de Salud Pabiica, emitido mediante Acuerdo Ministerial
300 01537 de 31 de julio de 2012; vy, las Normas de Control Interno 100-03
Responsables del control interno.

Mediante oficios 085, 086, 0141, 0143-0006-DR7-DPC-AE-2017 de 10 de mayo y 30
de junio de 2017, se comunicé a la Coordinadora/Analista Financiera y al Analista
Financiero, en sus respectivos periodos de gestion; sin recibir respuesta.

Conclusién

La Coordinadora / Analista Financiera y el Analista Financiero, en sus respectivos
periodos de actuacién, no implementaron adecuados procedimientos de control y de
utilizacion de farmacos; y, no verificaron la funcionalidad del sistema Ménica respecto
a la generacién de reportes financieros, lo que no permitié el control de estos recursos
respecto a la utilizacion de existencias.

Recomendacién

A la Gerente del Hospital

5. Dispondra al Analista Financiero, implemente las acciones pertinentes que
posibilite fa generacién de reportes financieros de coniral y utilizacién de medicina

a través del sistema informatico Ménica, lo que facilitara la toma de decisiones.
Dz 'f@"
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Falta de confrol en la facturacion de medicamentos

De la verificacion realizada a las recetas y notas de entrega de Farmacia, por concepto
de egresos de medicinas e insumos médicos, se detectaron las siguientes novedades:

- La documentacién correspondiente a notas de entrega que justifican la utilizacion
de medicinas de Farmacia, recetas y los formularios para requerimiento de
medicamentos en los afios 2012 al 2016, no fueron archivados en forma ordenada y
cronolégica, dificultando su verificacion posterior, se inobservd la Norma de Control
Interno 405-04 Documentacion de respaido y su archivo.

- La entrega de medicina en farmacia, se efectud con la receta que fue presentada
por el paciente o su representante, sin que se realice en ese momento el descargo
de los farmacos en el sistema y la impresion de [a nota de entrega, misma que no
fue proporcionada al paciente para su legalizacion, impidiendo ademas que
conozca €l costo de los medicamentos recibidos cuyo pago ha sido exonerado en
su tfotalidad, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 19, lefra e) del Reglamento
para la gestién de! suministro de medicamentos y control administrativo y financiero
expedido con Acuerdo 569 de 6 de julic de 2011, que en su parte pertinente sefiala:

“..Para control de la entrega del medicamento, se registraré los
medicamentos a dispensar con su respectivo precio, en una nota de entrega
que constara de un original y dos copias, la misma que tendra informacién pre
impresa que indique “medicamento gratuito” o "exonerado de pago’, a fin de
que ef paciente conozca el costo de los medicamentos recibidos cuyo pago
ha sido exonerado en su totalidad.-En Ia nota de entrega deberd asignarse un
espacio para la firma del paciente o su familiar (en casos excepcionales),
como constancia de la recepcién de los medicamentos entregados...”

- Se dispensaron 147 recetas, en las que no constd la firma y datos del beneficiario
que retird el producto, o en su defecto en casos de emergencia del profesional
responsable, ya que en su mayoria correspondian al servicio de hospitalizacién, sin
que justifique su egreso por un valor de 3 763,79 USD., inobservando los articulos
19 numeral 2, letra f} y 30 del Reglamento para la gestion del suministro de
medicamentos y control administrativo y financiero expedido con Acuerdo 569 de 6

de julio de 2011, que en su orden senalan:
aNes
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“...Los profesionales responsables de fa dispensacion y administracion
de los medicamentos en hospitalizacion firmaran la nota de egreso de
farmacia, como constancia de que se entrega y recibe a satisfaccién
cada una de ellas...”

“...en el encabezado de la receta deben estar registrados los datos del
paciente, ntiimero de la receta, niimeros de historia clinica, nombre y
apellidos, edad, sexo y servicio en el que fue atendido...”

- En los afios 2012 al 20186, se despacharon medicinas en cantidades mayores de las
prescritas en las recetas por los profesionales médicos y lo constante en los kérdex
del sistema, generando diferencias en mas por 3 375,28 (medicina descargada en
mas del sistema) USD. segtn se detallan:

Cavo b TeT?lIESEqu)M e
2012 130,55
2013 365,20
2014 143119
2018 375,21
2016 1074,01
TOTAL: 3 375,28

Incumplieron los articulos 19 letra f) y 25 del Reglamento para la gestion del
suministro de medicamentos y control administrativo y financiero expedido con
Acuerdo 569 de 6 de julio de 2011.

Hechos que se presentaron por cuanto los Directores Asistenciales y el Bioguimico
Farmacéutico, no implementaron procedimientos de control y supervision, los
Auxiliares de Farmacia, efectuaron el despacho de medicinas sin realizar el descargo
en el sistema, ni emitieron la nota de entrega en forma oportuna para su legalizacion
por parte del paciente, asi como previo a la entrega de medicinas no verificaron que
tanto la nota de entrega como la receta sean consistes con lo prescrito por los
profesionales médicos y cuenten con las firmas y nombres de los beneficiarios, lo que
ocasiono que el egreso de medicinas para el consumo de pacientes del Hospital, no se
encuentre justificado por el valor de 7 139,07 USD.

Se inobservd ademas, lo establecido en el articulo 77 numeral 2, letra a) de la Ley
Organica de la Contraloria General del Estado, Capitulo Il numeral 2.1 letra b} de las
atribuciones y responsabilidades del Director Asistencial, numeral 2.1.3 Gestion de
doss Lf@’
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Apoyo Diagnéstico y Terapéutico letra a) de Medicamentos e Insumos Médicos, del
Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales del
Ministerio de Salud Publica, emitido mediante Acuerdo Ministerial 300 01537 de 31 de
julio de 2012; 38 Capitulo Il letra a) del Reglamento para la Gestién del Suministro de
Medicamentos y Control Administrativo y Financiero, emitido mediante Acuerdo
Ministerial 569 del 6 de julio de 2011 y las Normas de Control Interno 100-03
Responsables del control interno 401-03 Supervisién, 405-04 Documentacion de
respaldo v su archivo.

Mediante oficios 0153 a 0156, 0159, 0205 a 0214-0006-DR7-DPC-AE-2017 de 29 de
junio y 4 de julio de 2017, se comunicd a los Directores Asistenciales, a los
Bioquimicos Farmacéuticos y a los Auxiliares de Farmacia, en sus respectivos
periodos de gestion.

Con oficio MSP-CZ1-HLGD-VE-2017-002, de 14 de julio los Directores Asistenciales
de los periodos comprendidos entre 18 de octubre de 2013 al 18 de octubre de 2014;
y, entre el 1 de mayo de 2016 al 31 de diciembre de 2016; anexaron copia del control
de asistencia del evenio en el cual se reviso el protocolo de despacho de
medicamentos e insumos médicos de 23 de diciembre de 2014, con la firma de los
sefiores Lider de Farmacia y Auxiliares de Farmacia; v, en la parte pertinente del oficio
antes referido, indicaron lo siguiente:

“...A partir de la creacién de la Unidad de Calidad, de la institucién en oclubre
de 2014 estando la...como Directora Asistencial se a puesto énfasis en la
Profocolizar los procedimientos administrativos y operativos en la atencién de
pacientes motivo por el cual ya desde esta fecha se vio la necesidad de
protocolizar ef despacho de medicamentos e insumo de farmacia basados en el
acuerdo Ministerial 1124, del 29 de noviembre de 2011, Instructivo para el uso
de la Receta Médica, y socializa el protocolo interno al personal de auxiliar de
farmacia brindando un instrumento de mejor comprensién y ejecucion de esta
actividad... el profocolo queda insfaurado como norma de cumplimiento
obligatorio y cuyo documento se encuenira disponible en el archive de
protocolos de Ia unidad de farmacia...” (Sic)

Lo expresado por los Directores Asistenciales, no modifica lo comentado por auditoria,
puesto que socializaron los procedimientos mas no supervisaron a los Auxiliares de
Farmacia, que los despachos de medicinas e insumos médicos se lo efectie conforme
lo establecido en la normativa legal, ocasionando que la utilizacién de farmacos no se
encuentre respaldado con la documentacion suficiente y pertinente.

=
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Mediante comunicaciones HLGD-UAF-020 al 028-2017, de 14 de julio de 2017, los
Auxiliares de Farmacia, del periodo comprendido entre el 2 de enero de 2012 al 31 de
diciembre de 2016, entregaron los depodsitos N°, 546266457, 546267028, 546257653,
046265136, 546263754, 546265885, 546261312, 546264411, 546257873 y
546259925 de 14 de julio de 2017, realizados en la cuenta corriente 0-07004917-4 del
Hospital General Provincial Luis G. Davila, por un valor que sumé 3 763,79 USD;
justificando en su totalidad el valor correspondiente a las 147 recetas, en las que no
consté la firma y datos del beneficiario que retird el producto.

Con comunicaciones de 14 de julio de 2017, suscrita por la Servidor Plblico 6
(Bioquimica Farmacéutica) Lider de Servicio de Farmacia del periodo comprendido
entre el 1 de mayo a 31 de diciembre de 2012, y los Auxiliares de Farmacia del
periodo comprendido entre el 2 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2018,
anexaron los depdsiios N°. 546241808, 546266457, 546267028, 546257653,
546265136, 546263754, 546265885, 546261312, 546264411, 546257873 vy
546259925 de 14 de julio de 2017, respectivamente, realizados en [a cuenta corriente
0-07004917-4 del Hospital General Provincial Luis G. Davila, por un valor total de
674,70 USD.; que justificd las cantidades egresadas en mas del sistema Ménica 9.0;
quedando pendiente por justificar su utilizacion por este concepto el valor de 2 700,58
USD., correspondiente a los afios 2014, 2015 y 20186.

Conclusion

Los Directores Asistenciales y Bioquimico Farmacéutico, no implementaron
procedimientos de control y supervision, los Auxiliares de Farmacia, efectuaron el
despacho de medicinas sin realizar el descargo en el sistema, ni emitieron la nota de
entrega en forma oportuna para su legalizacion por parte del paciente, asi como previo
a la entrega de medicinas no verificaron que tanto la nota de entrega como la receta
sean consistes con lo prescrito por los profesionales médicos y cuenten con las firmas
y nombres de los beneficiarios, se inobservoé las disposiciones legales antes referidas,
lo que ocasiond que el egreso de medicinas para el consumo de pacientes del Hospital
no esté debidamente sustentado por el valor 2 701,46 USD, correspondiente a las

cantidades egresadas en mas del sistema Ménica 9.0., en los afios 2014, 2015 y 2016.
cADERGS G
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Recomendaciones

Al Director Asistencial

6. Supervisara peridodicamente la dispensacion de medicamentos realizada por el
personal de farmacia, con el fin de verificar que todo egreso disponga de la
documentacion suficiente y pertinente, lo que garantizara la eficiencia y eficacia del

proceso de dispensacion de farmacos.

Al Bioquimico Farmacéutico — Responsable de Farmacia

7. Implementard y aplicara politicas y procedimientos de archivo para la conservacion
y mantenimiento de las recetas y su respectiva nota de entrega, con base en las

disposiciones técnicas vigentes.

8. Supervisard que los saldos de los kardex por cada producto de Farmacia, guarden
relacion y sean consistentes con los documentos fisicos relacionados a notas de
entrega, recetas y reingresos de medicinas, a fin de evitar diferencias en la

utilizacion de existencias.

9. Dispondra a los Auxiliares de Farmacia para que realicen el descargo de medicina e
insumos medicos del sistema Monica en el momento del despacho de la
medicacion y emitan la correspondiente nota de entrega para que sea
proporcionada al usuario junto con las indicaciones de la receta, para su

legalizacion y verificacion de los farmacos recibidos.

Ing. Liiana Paredes Mera

DELEGADA PROVINCIAL DEL CARCHI
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