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Motivo del examen

El examen especial al Hospital Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de la ciudad de Guayaquil, se realiz6 con cargo a imprevistos del
plan operativo de control del afio 2009 de la Auditoria Interna del IESS, autorizado por
el Subcontralor General del Estado (E), mediante oficio 04220DCAI de 6 de marzo de
2009, y en atencion a la orden de trabajo 51000000.029.09 de 31 de julio de 2009,
emitida por el Auditor Interno Jefe.

Objetivo del examen

Determinar la legalidad y procedencia en la prescripcion y despacho de farmacos.
Alcance del examen

Comprende el andlisis de la prescripcion y despacho de farmacos en la Farmacia del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, por el periodo

comprendido entre el 1 de febrero de 2006 y el 28 de febrero de 2009.



Base legal

Con la finalidad de atender la creciente demanda de atencion médica en el IESS, se
evidencié la necesidad de disponer de unidades hospitalarias de mayor complejidad,
de referencia zonal, con atencidon médica de hospitalizacion y ambulatorio de tercer
nivel, en cirugia, clinica y cuidado materno infantil, medicina critica, y auxiliares de

diagndstico y tratamiento.

Bajo este criterio fueron construidos los hospitales de Quito y Guayaquil, clasificados
segun su complejidad como de nivel lll. El HTMC de la ciudad de Guayaquil, con
capacidad para 300 camas, fue inaugurado el 7 de octubre de 1970, sin que se

hubiera localizado la Resolucién administrativa de creacion.

Estructura organica

En el Reglamento Organico han sido definidas las competencias y responsabilidades
de los 6rganos de direccién especializada del IESS.

En el ambito nacional, la Direccion General, 6rgano responsable de direccién y
supervision; y, la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar
(DSGSIF) d6rgano ejecutivo encargado del aseguramiento colectivo de los afiliados y

jubilados contra las contingencias amparadas en la Ley de Seguridad Social.

En el ambito provincial, las Subdirecciones y departamentos de Salud Individual y
Familiar son dependencias de apoyo de la DSGSIF. Asi mismo, las respectivas
Direcciones Provinciales con las que vinculan aspectos determinados de la gestion

institucional.

El Reglamento General contiene la estructura de organizacién y funcionamiento de las
Unidades Médicas del IESS, con definicion de responsabilidades para la prestacion de
los servicios de salud a los afiliados, jubilados y derechohabientes de los Seguros
Sociales de Enfermedad y Maternidad. Sus reformas consideraron los cambios de
denominaciones de puestos de las Resoluciones C.D. 114 de 29 de mayo de 2006 y
C.D. 233 de 31 de diciembre de 2008.



Durante el periodo bajo andlisis, el HTMC de la ciudad de Guayaquil, conté con la

siguiente estructura:

Organos de Direccion: - Direccién * (Antes Gerencia General)

- Direccién Técnica General **

Organos de Gestion: -Direccion de Hospitalizacién y Ambulatoria*,

(Antes Gerencia de Hospitalizacién y Ambulatoria)

- Direccion de Medicina Critica* (Antes Gerencia
de Medicina Critica

- Direccion de Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento* (Antes Gerencia de Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento.

- Direccion de Investigacion y Docencia* (Antes

Gerencia de Investigacion y Docencia)

Dependencias de Apoyo: - Departamento de Servicio al Asegurado *
(Antes Subgerencia de Servicio al Asegurado)
- Departamento Financiero*
(Antes Subgerencia Financiera)
- Departamento de Servicios Generales)*
(Antes Subgerencia de Servicios Generales)
- Unidad de Asistencia Administrativa **, con:
Recursos Humanos
Adquisiciones de materiales
Control de Inventarios
Informatica y Estadistica
Archivo y Reproduccién de documentos

Mantenimiento y Servicios de telefonia

Dependencia de apoyo médico - Unidad de Enfermeria

- Comités de Coordinacion y Asesoria:
Historias Clinicas, Farmacologia

Bio-Etica, Abastecimientos y Ejecutivo



La Farmacia no consta en la estructura orgénica de las Unidades Médicas del IESS
depende directamente de la Direccidn.

* Desde el 29 de mayo de 2006
** Desde el 11 de diciembre de 2008

Objetivos de la entidad

El HTMC es una Unidad Médica, de referencia zonal, que presta atencion médica de
hospitalizacion y ambulatoria de tercer nivel, en cirugia, clinica y cuidado materno
infantil, medicina critica y auxiliares de diagnéstico y tratamiento a los afiliados,
jubilados y derechohabientes en los términos sefialados en el articulo 103 de la Ley
del Seguro Social.

Monto de recursos examinados

El monto de los recursos examinados asciende a 50 001,73 USD.

Servidores relacionados

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

en el Anexo 1 de este informe.



CAPITULO I

RESULTADOS DEL EXAMEN

Seguimiento de Recomendaciones

Con orden de trabajo 51000000.018 de 23 de marzo de 2009, el Auditor Interno
dispuso la ejecucién del examen especial al cumplimiento de las recomendaciones
relacionadas con el Area de Salud emitidas por la Contraloria General del Estado y la
Auditoria Interna para la Direccién General, Direcciones Provinciales y Subdirecciones
Especiales del IESS, por el periodo comprendido entre el 2 de enero de 2005 y el 31
de diciembre de 2008, dentro del cual se analizé la aplicacién de las recomendaciones
formuladas en el examen especial a la emision de recetas en la consulta externa y
despacho de medicamentos en la Farmacia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
desde el 1 de octubre de 2003 hasta el 31 de diciembre de 2004; razén por la cual se

excluye su seguimiento en el presente informe.

El informe del primer examen especial mencionado, fue remitido a la Contraloria
General del Estado a través del oficio 51000000.957 de 29 de diciembre de 2009, para

su correspondiente aprobacion.

Automatizacion de la prescripcion de recetas fortalece el control interno

En el periodo de analisis, a diferencia de los procesos automatizados en Consulta
Externa, los facultativos de las areas de Hospitalizacion y Urgencias continuaron
emitiendo recetas manualmente y utilizando las historias clinicas fisicas de sus

pacientes.

La NCI 400-02, Plan Informatico, adquisicién o actualizaciéon de sistemas, establecio
en la parte pertinente, que:

“... Los sistemas de informacion computarizados se generan de acuerdo a los
requerimientos o necesidades establecidas en cada entidad.- El plan integral
informatico debe contener lo siguiente: ... 2. La definicion de los sistemas de
informacion Computarizados que necesita la institucion; 3. La priorizacion de
los mismos...”



A este respecto y en cumplimiento al Art. 90 de la LOCGE, comunicacion de
resultados, con oficio 51000000.EE.PDR.HTMC.055 de 23 de diciembre de 2009, se
solicito informacion al Coordinador del Area de Informatica, quien en misiva 24550-026
de 11 de enero de 2010 entre otros aspectos sefialo:

“...mi gestion elevé un proyecto para la adquisicion de Equipos Informaticos
necesarios para la automatizacion de hospitalizacion y emergencia y la
adquisicion se encuentra centralizada... el proceso esta en su ultima fase.-
Finalmente luego de que estén los equipos debemos esperar a que el area de
Sistemas de la... Capital concluya el software de Hospitalizacion que incluye el
actual tarifario para poderlo utilizar...”

Observamos que tampoco se obtiene la informacion histérica de los farmacos e
insumos prescritos a cada paciente, puesto que se estd haciendo descargos por
grupos de recetas o el denominado “por bloque” para mantener actualizados los

saldos.

La demora en la implantacion de la automatizacién de la prescripcién de recetas en
las areas de Hospitalizacion y Urgencias ocasiond que continien emitiendo recetas
manuales y usando las historias clinicas fisicas de los pacientes lo que afect6 los
procesos administrativos, operacionales y de control posterior.

Conclusion

A falta de automatizacion de las areas de Hospitalizacién y Urgencias, los médicos
tratantes continuaron prescribiendo en recetas manualmente y utilizando las historias
clinicas fisicas, lo que gener6 descontrol en los procesos administrativos,

operacionales y de control.

Hecho subsecuente

Mediante oficio 66000000-0440 de 28 de abril de 2009, el Director General del IESS
dispuso que el sistema informatico AS/400, utilizado en el HTMC, sea unificado al
ambiente Multiempresa que se encontraba operando en el hospital Carlos Andrade

Marin, acto que se concreté desde el 21 de agosto de 2009.

A nuestro pedido, el Coordinador de Informética nos proporciond copia del anexo del

oficio 24550-0712 de 18 de junio de 2009, en el cual constan algunas observaciones



sobre la carencia de controles del Sistema informatico Multiempresa con relacion al
anterior AS/400, como son:

“...Formulario de acuerdo a las recomendaciones de la Auditoria Interna.-
Cddigo de Barras en la receta.- Proceso de verificacién de recetas por cédigo
de barras.- Verificacion de recetas manuales relacionando al Médico.- Ingreso
de numero de recetas (manuales).- Reportes Consolidados de: Estadistica
Mensual de Farmacos, Estadistica diaria de Farmacos con Costos Unitario y
por rangos de fecha...”

Recomendacion

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DEL IESS

1. Impulsard la automatizacién de la prescripcion de recetas en las areas de
Hospitalizacién y Urgencias, contando con el apoyo del Coordinador de Informatica
del nosocomio, para asegurar el adecuado control de los procesos y restablecer

las seguridades que poseia el sistema AS/400.

Prescripcion manual y despacho de recetas

Los medicamentos que contienen sustancias estupefacientes y psicotrépicas son
prescritos manualmente en recetas cuyos formularios son comprados al INHLIP, que
controla el manejo de ese tipo de farmacos, por lo que exige que se le informe
mensualmente remitiéndose las recetas originales, sin que en el HTMC quede ninguno
de esos documentos como evidencia de su prescripcion y dispensacion, ya que se

mantiene Unicamente la copia del listado remitido al INHLIP.

Las recetas prescritas manualmente en las areas de Hospitalizacion y Urgencias
adolecen de inconsistencias en sus datos y contenidos, siendo las correspondientes al
Servicio de Urgencias las que mas evidencian los errores y omisiones, tales como: la
ausencia de anotacion de la cantidad en letras, del tipo de afiliado, del niumero de
historia clinica o de cédula, anotacion de gramaje de los farmacos diferente al

existente y letra ilegible de los Médicos Residentes Postgradistas prescriptores.

En cuanto al despacho, se observa en el reverso de las recetas que algunas no tienen
datos como: sello, fecha y/o rubrica del respectivo despachador, entre lo mas

significativo existen recetas de Urgencias, despachadas por la ex Auxiliar de Farmacia



con cédula 0918390246, con las siguientes novedades: (8) no tienen sello ni firma del
médico prescriptor; (12) solo tienen sello, pero no la firma del médico; (60) no tienen
la rabrica del despachador como tampoco la fecha en que fueron despachadas; (14)
fueron dispensadas después del tiempo limite normado pero constan recibidas por los
beneficiarios (Prescrita el 14 de agosto de 2008 y despachada el 18 de agosto de
2008; emitidas el 4 de julio de 2008 y dispensadas el 15, 17 y 18 de julio de 2008).

Adicionalmente, se observé que los dos Médicos Residentes Postgradistas que
emitieron recetas sin su sello y firma no estaban expresamente autorizados para
prescribir farmacos, por el entonces Director del HTMC; iniciaron a prescribir una vez
que, por solicitud de la Direccidon de Investigacion y Docencia, la Coordinacion de
Informética les hizo entrega del cédigo individual y los recetarios pre numerados.

No se observo:

La Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado, en el Art. 77, entre las
atribuciones y obligaciones especificas de las Autoridades de las unidades
administrativas y servidores, en el numeral 2, establece:

“...a) Contribuir a la obtencién de los fines institucionales y administrar en el
area que les competa, los sistemas a que se refiere el literal a) del numeral
anterior;...”

La Resolucién C.D. 132 vigente desde el 26 de octubre de 2006, sefala:

Art. 3: “...El Director de cada Unidad Médica es el Unico funcionario
responsable de asignar o suspender la capacidad de prescribir de los
profesionales de la salud de su respectiva Unidad...”

Art. 15: “...La Receta tendra validez durante tres (3) dias laborables luego de
su emision; excepto en aquellos casos en que el medicamento se encuentre
agotado en farmacia...tendra validez durante el mes de su emision...”

El literal d) del Art. 15 del Reglamento de Control y Funcionamiento de los
Establecimientos Farmacéuticos dispone:

“...Todas las recetas antes de su archivo, deberan tener el sello de despacho y
la respectiva fecha...”

Con oficio 040-2008 de 1 de febrero de 2008 la ex Coordinadora de Farmacia dispuso

a los Auxiliares la aplicacién de los siguientes procedimientos:



“...para el despacho de recetas, observen que estas se encuentren dentro del

término reglamentario...”.- para entregar medicinas mediante recetas manuales

exifan a toda persona o beneficiario la cédula de ciudadania...”
Ademas, elabor6 un proyecto del Manual de Procedimientos para la Dispensaciéon de
Medicinas que presentdé para su revision y aprobacion, ante la Responsable de
Recursos Humanos del HTMC, el mismo que no se aprobd, pero que sirvié como base
para la elaboracion de otro manual, preparado por el Coordinador del Area Informatica,
la Coordinadora de Bodega de Farmacos y Farmacia; y, una delegada de la
Responsable de Recursos Humanos, documento que fue conocido y aprobado, el 9 de
abril de 2010, por el Director del HTMC, segun consta en nota inserta en el oficio
24640-0378 de 31 de marzo de 2010; para posteriormente ser entregado a los
despachadores del Area de Farmacia, con oficio 24550-0493 de 16 de abril de 2010,
para su aplicacion.

Mediante misiva 51000000.EE.PDR.HTMC.164 de 22 de abril de 2010, se informé al
Director del HTMC, sobre esta inconsistencia, a efecto de que sea rectificada.

De conformidad al art. 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado, con
oficios  51000000.EE.PDR.HTMC. 126 de 1 de febrero de 2010;
51000000.EE.PDR.HTMC.143 y 149, ambos de 26 de febrero de 2010;
51000000.EE.PDR.HTMC. 165 de 23 de abril de 2010, se notificé estas novedades a
la ex Auxiliar de Farmacia que despaché las referidas recetas y a los médicos
residentes postgradistas prescriptores, asi como al ex Director de la época,
comunicaciones que fueron atendidas con misivas sin nimero de 17 de marzo de
2010, 22 de abril de 2010 y 29 de abril de 2010, donde los servidores indicaron:

Oficio de 17 de marzo de 2010 del doctor con C.I. 0601920804: “...por motivos
ajenos a mi voluntad dichas recetas las extendi sin sello y firma a los pacientes
sin haberme percatado...”

Oficio de 17 de marzo de 2010 de la doctora con C.l. 0918136052: “...La falta
de firmas en las mencionadas recetas que adjunta, se debe a error involuntario
por la sobrecarga de trabajo en la emergencia y la cantidad de pacientes...”

Oficio de 22 de abril de 2010 de la Auxiliar con C.I. 0918390246: “...informo
gue se realizo (sic) la entrega de los farmacos que al realizar el examen
especial... se encontraron algunas falencias en las recetas y otros descargos
que no se justificaron... con la unica intencién de no alargar cualquier proceso
que pudiere existir...”
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Oficio de 29 de abril de 2010 del ex Director: “...respecto a la autorizacion para
gue estos médicos prescriban por parte del Director... sirvase encontrar copia
del oficio12202.1241.0513... suscrito por la Directora Técnica de Investigacion
y Docencia... en el consta un (3) autorizado para que el listado de médicos
postgradistas empiecen a laborar en el Hospital...”

La no aplicacion de la normativa vigente y la falta de acuciosidad de parte la Auxiliar
de Farmacia al despachar las recetas, produjeron el cometimiento de errores y
omisiones en la emision manual de recetas y en el despacho de medicacion prescrita
en dichos documentos. El envio de recetas especiales, al INHLIP, ocasiona que no
exista respaldo documental apropiado de la dispensacion de los farmacos que

contienen sustancias psicotrépicas.

Mediante oficio sin nimero de 17 de mayo de 2010, el ex Director indico:
“...me ratifico en mi oficio de abril 29 de 2010.- En los 24 afios que tengo en la
institucion, nunca recibi autorizacién expresa para prescribir.- En el caso de los
médicos residentes, estos tienen una autorizacién tasita de prescribir, pues

la Direccion del Hospital, autorizé sus labores en el mismo...”

Los ex Directores del hospital, al autorizar a los médicos el inicio del ejercicio de sus
funciones, no puntualizaban que también estaban autorizados para prescribir
farmacos, entendiendo que esa labor estaba implicita en la referida autorizacion. Al
respecto, mediante oficio 51000000.EE.PDR.HTMC.164 de 22 de abril de 2010,
dirigido al Director en funciones, la Auditoria sugirio la rectificacion de esa practica, a
fin de que la autorizacién para prescribir se exprese clara y puntualmente; sugerencia

que fue acogida por la mencionada autoridad.
Conclusion
Se despach6 recetas prescritas manualmente con errores y omisiones. Existe falta de

sustento en la dispensacion de los farmacos con sustancias psicotropicas por ser
remitidas al INHLIP.
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Hecho subsecuente

El Director del HTMC aprobé y dispuso la aplicacion del Manual de Procedimientos en

la Dispensacion de Medicinas, puesto a su consideracion por el Coordinador del Area
Informéatica con oficio 24640-0378 de 31 de marzo de 2010.

Recomendaciones

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DEL IESS

2.

Dispondra, a los Jefes de los Servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y
Urgencias que, en forma oficial y permanente, recuerden a todos los Médicos
Tratantes la obligacion de prescribir con todos los elementos sefialados en la
normativa vigente.

Ordenard a la Coordinadora de Farmacia que, para fines de control, mantenga en
archivo copias de las recetas despachadas de medicamentos con sustancias
estupefacientes o psicotrépicas.

Al conocer el listado de médicos ganadores de becas para realizar el postgrado en
el hospital Teodoro Maldonado Carbo, autorizara por escrito la capacidad de
prescribir farmacos a los profesionales constantes en dicho listado, y designara a
funcionarios, tales como los Jefes de los Servicios Médicos donde van a laborar,
gue supervisen las actividades médicas de los postgradistas.

Prescripcion manual de recetas en historias clinicas

En el caso de 21 recetas prescritas manualmente en los Servicios de Neumologia y

Oncologia, no constaron los registros en las respectivas historias clinicas de los

pacientes hospitalizados, sin poder documentar su administracién.

Por requerimientos de los médicos tratantes, los residentes e internos llenaban

manualmente las recetas y registraban, de igual manera, las prescripciones en las

historias clinicas, para luego ser suscritas por los galenos titulares.

Las 21 recetas fueron emitidas con los numeros, fechas, farmacos y cantidades que a

continuacioén se detallan, cuantificandose el costo por cada una de ellas:
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FECHA DE " COSTO |COSTO POR
ORD.| RECETA PRECRIPCION DETALLE DEL FARMACOS CAN. UNITARIO RECETA

1 421980 2006-06-09 [Imepenen + Cilastatina amp 500mg. 12 19,07 228,84
2 531391 2006-08-10 |Amoxicilina + IBL amp 1,2 mg 9 4,00 36,00
3 872006 2006-09-29 |Imepenen + Cilastatina amp 500mg. 12 19,07 228,84
4 728774 2006-11-17 [Clindamicina amp 600mg 12 1,91 22,92
5 779274 2006-11-17 [Clindamicina amp 600mg 12 1,91 22,92
6 1906395 2007-12-07 |Imepenen + Cilastatina amp 500mg. 16 19,07 305,12
7 2177393 2008-02-01 |Metilprednisolona amp 80 mg 20 6,68 133,60
8 2164011 2008-02-01 |Imepenen + Cilastatina amp 500mg. 20 19,07 381,40
9 | 2040254 2008-04-28  |Eritropoyetina amp 500 Ul 6 98,14 588,84
10 | 2325654 2008-05-09 |Imepenen + Cilastatina amp 500mg. 12 19,07 228,84
11 | 2427618 2008-05-09 |Imepenen + Cilastatina amp 500mg. 12 19,07 228,84
12 | 2466626 2008-05-16 |Imepenen + Cilastatina amp 500mg. 12 19,07 228,84
13 | 2507446 2008-06-03 |Imepenen + Cilastatina amp 500mg, 4 19,07 76,28
14 | 2507445 2008-06-03 |Imepenen + Cilastatina amp 500mg. 4 19,07 76,28
15 | 2498433 2008-07-11 |Ondacetron amp 30 1,99 59,70
16 | 1906488 2008-07-18 |Hierro Dextran amp 3 6,00 18,00
17 | 2748959 2008-08-15 [Imepenen + Cilastatina amp 500mg, 12 19,07 228,84
18 | 2864620 2008-09-16 |Imepenen + Cilastatina amp 500mg. 6 19,07 114,42
19 | 2981711 2008-11-21 |Metilprednisolona amp 80 mg. 20 6,68 133,60
20 | 3053374 2009-01-07 |Imepenen + Cilastatina amp 500mg. 6 19,07 114,42
21 | 1324096 2009-01-28 [Imepenen + Cilastatina amp 500mg. 4 19,07 76,28
TOTAL 3532,82

El Reglamento para la Prescripcion Farmacolégica en las Unidades Médicas del IESS
dispone:

Art. 9: “...El médico u odontégolo prescritor, dejara constancia con su rabrica
del sustento de su tratamiento farmacolégico en la respectiva historia clinica
del paciente...”

En observancia al Art. 90 de la LOCGE, mediante oficios 51000000.PDR.HTMC.
156, 157, 158, 159, todos de 12 de marzo de 2010, se solicit6 a los médicos que
recibieron los recetarios y a los que constan como suscriptores en las referidas
recetas, presenten los descargos documentales o den su opinidon respecto a la

prescripcion de las 21 recetas.

Con los oficios que a continuacion se sefialan, los médicos de Oncologia y
Neumologia atendiendo nuestros pedidos se expresaron asi:

Oficio sin ndmero de 19 de marzo de 2010 del Médico Tratante con
C.1.0904915584: “...todos los médicos tratantes de este hospital aceptamos la
ayuda técnica y administrativa de los sefiores médicos residentes.- debo
sefialar que es muy posible que por error involuntario ya sea del suscrito o del
médico residente, no se incorporé a la Historia Clinica los farmacos sefalados
en la receta.- En referencia a la RECETA 0728774... en algunas oportunidades
nos hemos instalado... junto con otros colegas a revisar los reportes y a
elaborar recetas en la sala destinada para tal efecto... por lo que no desestimo
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que por traspapeleo o confusion... se mezcldé con mis carpetas o que alguno de
los residentes me la presenté para mi firma y no me percaté que... no
correspondia al recetario que se encontraba a mi cargo... la RECETA
1906395... no contiene mi firma, y... si corresponde al grupo de recetas que
me fueron entregadas... no tengo otra respuesta que la manifestada en el caso
de la receta 0728774...”

Oficio 24621-235-10/SONC de 19 de marzo de 2010 del Médico Tratante con
C.1.0903269454001: “...En consecuencia, no es posible llenar personalmente
cada receta, ... llevaria mucho tiempo dejando relegadas las ofras actividades.-
Las recetas son llenadas generalmente por el Médico Residente del Servicio y
por el interno asignado para completar hasta el medio dia las recetas... y
enviarlas con la auxiliar de enfermeria asignada a la botica para su despacho
de ese dia.- por la carga de trabajo... no alcanzo a revisar las recetas que se
emiten a los pacientes, ni tampoco son escritos por el suscrito solamente
firmados.- Los Médicos del Servicio, Residentes e Internos nos reunimos...
para que los pacientes sean prescritos manualmente con nuestros recetarios
seguramente ha sucedido es que quien escribi6 las recetas...
equivocadamente las hizo: dos con el recetario del Dr. ...”

Oficio 24614-034 de 22 de marzo de 2010 del Médico Tratante con
C.1.0906126131: “...efectivamente las recetas eran llenadas por los médico
residentes y,...el exceso de trabajo y la poca disponibilidad de tiempo no me
permitian revisar los datos anotados en las mismas.- no se realizaba la
verificacion... de los datos consignados en las recetas con los presentes en las
historias clinicas...”

Oficio sin nimero de 5 de abrii de 2010 del Médico Tratante con
C.1.0904843703: “...los médicos residentes y/o internos se encargan de llenar
las recetas.- por el exceso de trabajo a veces no se constataban los datos... en
las recetas... ademas por la confianza que se tiene con el personal que se
trabaja diariamente.- no se puede verificar el registro en las historias clinicas.-
Las recetas se pudieron haber traspapelado en la mesa de trabajo... donde
todos los profesionales nos sentamos a escribir y colocamos nuestro material
de trabajo... por error ocurrié esta novedad... debido a que cada uno de
nosotros tenemos que firmar... recetas...”

Los galenos coincidieron al afirmar en sus exposiciones que, durante su horario de

trabajo, debian realizar todas sus obligaciones lo que no les permitia efectuar ninguin

control de verificacion de los datos consignados en las recetas elaboradas por los

Residentes e Internos, ni con las historias clinicas, debiendo confiar en que ellos

realicen esas labores eficientemente, consecuentemente, como médicos responsables

de las 21 recetas, restituyeron los farmacos, detallados en el cuadro que antecede,

antes de la conferencia final de resultados, entregandolos en la Bodega de la
Farmacia del HTMC, con los siguientes oficios: 24621-235-10/SONC, 24621-243-
10/SONC y 24614-034 de 22 de marzo de 2010; y, oficio sin numero de 5 de abril de
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A través de los oficios 51000000.EE.PDR.HTMC.114 de 28 de enero de 2010, se
solicité informacién a la Directora Técnica de Investigacion y Docencia, respecto a la
distribucion y asignacion de los Residentes e Internos en las areas de Oncologia,
Neumologia y Medicina Interna; profesional que contestd con misiva 12202-1241-0184
de 12 de febrero de 2010, pero sin detallar lo solicitado, lo cual limita conocer qué
Residentes e Internos rotaron por las areas sefialadas.

Con oficio 51000000.PDR.HTMC.108 de 25 de enero de 2010, se comunico al Director
del HTMC sobre las inconsistencias del control interno en el Area de Hospitalizacion,
emitiendo sugerencias para su oportuna aplicacion; autoridad que a través de nota

inserta de 26 de enero de 2010, en el citado oficio, dispuso su cumplimiento.

La confianza de los médicos prescriptores en las tareas de apoyo de los residentes e
internos, no permitié constatar el registro de las prescripciones de los farmacos
recetados manualmente en las historias clinicas de los pacientes hospitalizados, lo
que no permiti6 documentar su administracién; por consiguiente, los medicamentos

fueron restituidos por los galenos titulares como responsables directos de las recetas.
Conclusion

La prescripcibn manual de farmacos en 21 recetas no constd registrada en las
historias clinicas de pacientes hospitalizados, por lo que no cont6 con el soporte de su
administracién. Los médicos restituyeron los farmacos prescritos, cuyo monto
ascendia a 3 532,82 USD, entregandolos en la Bodega de la Farmacia del HTMC, a
través de tres oficios de 22 de marzo de 2010; y uno de 5 de abril de 2010.
Recomendacién

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DEL IESS

5. Dispondrd, a los médicos autorizados para prescribir farmacos llenen las recetas

personalmente con todos los datos necesarios y registren la prescripcion en la

historia clinica de los pacientes.
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Registros de descargos de farmacos en el sistema informatico

En la base de datos del Sistema AS/400, se observé 180 registros de descargos
de farmacos realizados por diez Auxiliares de Farmacia, durante el periodo de 1 de
febrero de 2006 a 28 de febrero de 2009, con el nombre de la paciente con cédula de
ciudadania 0900901984 e historia cinica 000009, pero de esos descargos no se
encontré ninguna receta que sustente la salida de medicina a nombre de la referida

beneficiaria.

Al confrontar la cantidad de recetas reportadas en el listado de Limpieza de Stock de
varios Despachadores, con las recetas fisicas, coincidian las cantidades, pero ninguno

de esos documentos correspondia a la paciente en cuestion.

El Art. 6 del Reglamento para la Prescripcion Farmacolégica en la Unidades Médicas
del IESS establece:

“...La receta es el unico documento valido para el retiro de farmacos de las
farmacias del IESS...”

Las NCI disponen:

210-04 DOCUMENTACION DE RESPALDO Y SU ARCHIVO: “...Toda entidad
publica dispondra de evidencia documental suficiente, pertinente y legal de sus
operaciones. La documentacion sustentatoria... estara disponible para
acciones de verificacion...”

210-07 FORMULARIOS Y DOCUMENTOS: “...Los formularios y documentos
que utilicen las entidades publicas proporcionaran informacion completa y
permitiran eficiencia, economia y transparencia en las operaciones...”

De conformidad con lo que establece el Art. 90 de la LOCGE, se les informé las
novedades detectadas en el despacho de los farmacos, mediante oficios
51000000.EE.PDR.HTMC.123, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132 y 133, todos
de 1 de febrero de 2010, los Auxiliares de Farmacia atendieron con misivas sin
namero de 8 de enero de 2010, 9 de febrero de 2010, 12 de febrero de 2010, 20 de
abril de 2010, 22 de abril de 2010 y 23 de abril de 2010, tres de ellos indicando:

Oficio de 8 de febrero de 2010 de Auxiliar de Farmacia con C.I. 0919970178:
“...tenia cierto grado de confianza con mis companferos...dejaba mi usuario
abierto para que puedan utilizarlo si fuera necesario en eventuales casos de
ausencia como salir a almorzar, perchar la medicina, realizar limpieza de
stock.- En las recetas despachadas pudo haberse digitado errbneamente un
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numero de la cédula o...historia clinica el cual no era del paciente titular sino
de la Sra....”

Oficio de 9 de febrero de 2010 de ex Auxiliar de Farmacia con C.1.0915486013:
“..sobre la base de datos del sistema AS400...vuelvo a insistir que todas las
recetas originales descargadas por mi persona...se las entregué...a la Ex
Coordinadora de Farmacia...tenia conocimiento de que la Bodega de recetas
ha sido visitada por personas ajenas, quienes tuvieron todo el tiempo
disponible de manipular los cartones de recetas; de ahi a lo mejor se
encontraban las...de la Sra....”

Respecto al segundo oficio sefialado, es pertinente puntualizar que, en octubre de
2009 se solicitd, al Auxiliar que lo suscribid, que en presencia de personal de
Auditoria, ubicara y entregara dos recetas a nombre de la paciente antes
mencionada, cuyos descargos fueron hechos el 23 de julio de 2009, documentos que
no proporciond por cuanto no las encontrd, pese a que las recetas aun no habian sido

entregadas a la Coordinadora y no estaban en la Bodega, sino bajo su custodia.

También debe sefialarse que, por disposicion del ex Director de 18 de julio de
2008, se asegur6 las guardas fisicas de la bodega de recetas, con la colocacion de
nuevas puertas de seguridad.

Oficio de 12 de febrero de 2010 de ex Auxiliar de Farmacia con C.I
0920358470: “...las recetas son embaladas en un carton...y entregadas a la
coordinadora de farmacia.- Desde ese momento ya dejo de ser responsable de
dichas recetas y pasan a ser de la custodia absoluta de la coordinadora.- Por lo
expuesto me deslindo de alguna responsabilidad...”

Los diez Auxiliares repusieron los farmacos que constaban registrados en la base de
datos, sin recetas de respaldo, expresando:

Oficio de 20 de abril de 2010 del Auxiliar de Farmacia con C.l. 0923594824
“...Bajo mis principios morales y de buena conducta, he procedido a realizar la
devoluciéon de los farmacos...pero no acepto la responsabilidad de
discordancia entre la existencia y el sistema informatico...”

Oficio de 20 de abril de 2010 de Auxiliar de Farmacia con C.l. 0914729199:
“..efectivamente no existe las recetas fisicas de la afiliada... por mal descargo
al momento de digitar la Historia Clinica.- procedo a la... entrega de los
Farmacos... lo hago toda vez que fue un error de digitacion...”

Oficio de 22 de abril de 2010 de Auxiliar de Farmacia con C.l. 0918390246:
“...informo que se realizo (sic) la entrega de los farmacos que al realizar el
examen especial... se encontraron algunas falencias en las recetas y otros
descargos que no se justificaron... con la unica intenciébn de no alargar
cualquier proceso que pudiere existir...”
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Oficio de 23 de abril de 2010 de Auxiliar de Farmacia con C.I. 0922121231
“...procedo a realizar la reposicion de los medicamentos que fueron
despachados y descargados con el usuario MACIASE.- Recalcando que el
hecho de no haber podido encontrar las recetas no significa que no se
encuentra en la bodega...”

Oficio de 10 de mayo de 2010 de ex Auxiliar de Farmacia con C.l. 0909727034
“...Adjunto copia del listado de medicina entregado a la Dra. Roldan
Coordinadora de farmacia...”

Oficio de 14 de mayo de 2010 de la Auxiliar de Farmacia con C.l. 0915874531
“...Hago entrega de los farmacos por reposicion de medicina descargada a
nombre de la Sra. ... C.1.0900901984...”

Oficio de 14 de mayo de 2010 del ex Auxiliar de Farmacia con C.I.
1303623944: “...realizo la entrega de los siguientes farmacos... por motivo del
examen especial que realizé la Auditoria...”

Oficio GFCV-004 de 14 de mayo de 2010 del Auxiliar de Farmacia con C.I.
0919970178: “...realizo la entrega formal de medicinas correspondientes a
descargos cuyas recetas no han sido encontradas.- Cabe resaltar que con esta
accion no estoy asumiendo culpabilidad alguna... mas bien trato de mostrar mi
interés en que se solucione esta situacion de la mejor manera posible...”

Oficio de 28 de mayo de 2010 de la ex Auxiliar de Farmacia con C.I.
0920358470: “...procedo a la reposicion de los farmacos... cuyas recetas no
fueron encontradas... deslindadndo responsabilidad ya que dichas recetas
fueron entregadas a su debido tiempo... procedo a hacerlo libre y
voluntariamente para evitar trdmites posteriores...”

Oficio de 14 de junio de 2010 del ex Auxiliar de Farmacia con C.I. 0915486013:
“...hago la entrega de los... farmacos... que fueron descargados en el sistema
As400.- Debo dejar claro que no tengo ninguna responsabilidad por los hechos
ocurridos, mi propoésito es evitar futuros inconvenientes... ”

A través de misiva 51000000. PDR.HTMC.050 de 14 de diciembre de 2009, se
consulté a la ex Coordinadora de Farmacia, con qué frecuencia hacia supervisiones de
stock de los despachadores, y en qué registro quedaba la constancia de ese control;
profesional que con oficio sin numero de 5 de enero de 2010, contest6 que si lo hacia,
expresando textualmente:

“...Algunas veces y si encontraba alguna anormalidad pedia que resolvieran al
momento, como que me indiquen porque tenian determinada cantidad en el
Sistema AS-400 y otra en fisico; efectivamente habian recetas que descargar.
La mayor parte de las veces no habia inconvenientes...”

Con oficio 51000000.EE.PDR.HTMC.110 de 25 de enero de 2010, se consult6 al
Coordinador de Informatica que, si por causa de algun dafio en el programa del

Sistema AS/400, existia la posibilidad de que se produzcan automaticamente errores
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de egresos con datos distintos a los que se haya ingresado. Al respecto, el funcionario
aval6 con oficio 24550-0121 de 29 de enero de 2010, la comunicacion CIMN-015-10
de 27 de enero de 2010, emitida por la Subcoordinadora de Usuarios del area de
Informética del HTMC, en la cual certifico:

“...El sistema AS/400, como todos, registra los datos que ingresa la persona
gue realiza en ese momento la digitacién.- Si se producen dafios en el sistema,
lo que puede suceder es pérdida de informacion; no alteracién de la misma...”

El registro de 180 transacciones de despacho de farmacos, detalladas en Anexo 3,
realizadas a través del Sistema Informético AS/400, sin soporte de las respectivas
recetas, corresponden a egresos no justificados equivalentes a 595,43 USD, conforme
la certificacién de costos proporcionada por el Jefe del Departamento Financiero del
HTMC; la medicina correspondiente a esas transacciones fue restituida por los diez

Auxiliares, evidenciando su compra con las siguientes facturas y notas de venta:

ORD. | FACTURAS Y NOTAS DE VENTA | FECHA ORD. | FACTURAS Y NOTAS DE VENTA | FECHA
1 001-001-09911 2010-04-16 14 002-001-1292193 2010-05-13
2 007-009-010955 2010-04-16 15 001-002-1369715 2010-05-13
3 002-001-1800405 2010-04-16 16 002-001-1836050 2010-05-13
4 003-008-008727 2010-04-19 17 020-001-011551 2010-05-13
5 002-002-1047874 2010-04-20 18 008-004-005577 2010-05-13
6 002-001-1277705 2010-04-20 19 005-005-008408 2010-05-13
7 002-001-1032956 2010-04-20 20 157-001-0179423 2010-05-16
8 007-006-003602 2010-05-07 21 002-012-021340 2010-05-31
9 007-006-036029 2010-05-07 22 003-001-0365429 2010-06-12
10 001-001-009631 2010-05-10 23 003-001-0365430 2010-06-12
11 001-001-009634 2010-05-10 24 003-001-0365441 2010-06-12
12 007-020-057286 2010-05-12 25 001-001-000734 2010-06-13
13 001-001-033255 2010-05-13 26 012-006-00439 2010-06-13
Conclusion

Los descargos de farmacos realizados en 180 transacciones, no se encuentran
avalados con sus correspondientes recetas, los mismos que a precio de costo
ascendian a un monto de 595,43 USD; medicina que fue restituida fisicamente por los

diez Auxiliares de Farmacia.

Recomendacioén

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DEL IESS

6. Dispondra a la Coordinadora de la Farmacia realice el monitoreo periédico de los

descargos de farmacos registrados en el sistema informatico por los Auxiliares de
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Farmacia, cotejandolos con las recetas despachadas, asi como con los saldos
fisicos existentes. Dejara constancia en actas de los resultados, con la firma de las
partes intervinientes y reportara las novedades a la Direccion del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, para la toma de correctivos, si fuere menester.

Entrega recepcion de Bodega de Recetas y documentos de limpieza de stock

La Bodega de Recetas de la Farmacia, ubicada en el cuarto piso del nosocomio, no
fue objeto del acto de entrega recepcion, al momento de producirse el cambio de
Coordinadora de Farmacia, no existe evidencia de que en alguna instancia ellas hayan
solicitado que se lleve a cabo dicha diligencia.

Tampoco constan evidencias de la verificacion de conformidad, de la Coordinadora de
Farmacia, a los listados de Limpieza de Stock con sus recetas despachadas,
entregadas durante el periodo de andlisis.

Al incursionar en la referida Bodega, se observé que su espacio es muy reducido, los
cartones estaban apilados sin ningun ordenamiento, algunos abiertos y rotos, en
ciertos cartones se encontré recetas mezcladas de dos despachadores, también
faltaban cartones de algunos auxiliares de distintos meses; situacion que dificulté la
ubicacion de las recetas. Ademas, al constatar la cantidad fisica de recetas de
determinados items, con la reportada en la Limpieza de Stock, habia diferencia en
mas o en menos, también habia errores en la sumatoria de los farmacos

despachados, factores que inciden en la estadistica de Farmacia.

No se observo:

La Ley Organica de la Contraloria General del Estado, en el numeral 2 del Art. 77,
entre las atribuciones y obligaciones especificas de las Autoridades de las unidades
administrativas y servidores, establece:

...a) Contribuir a la obtencion de los fines institucionales y administrar en el
area que les competa, los sistemas a que se refiere el literal a) del numeral
anterior;...”

“...c) Actuar con profesionalismo y verificar que el personal a su cargo proceda
de la misma manera...”
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El Art. 78 del Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracion de
Bienes del Sector Publico, dispone:

“...Los documentos de archivo seran entregados mediante inventario, que sera
suscrito por los servidores entrante y saliente. De la diligencia se dejara
constancia en el acta, en la que se establecerdn las novedades que se
encontraren...”

En observancia al Art. 90 de la LOCGE, mediante oficios
51000000.EE.PDR.HTMC.020 y 51000000.EE.PDR.HTMC.050 de 19 de octubre de
2009 y 14 de diciembre de 2009, se consult6 sobre el particular a las ex
Coordinadoras, quienes con misivas 371-2009 de 2009-10-28 y sin niumero de 5 de
enero de 2010, indicaron:

Oficio de 28 de octubre de 2009: “..No se realiz6 entrega recepcion. La
Coordinadora saliente acto seguido tomé sus vacaciones, y por el gran nimero
de recetas no fue posible realizar un inventario...”

Oficio de 5 de enero de 2010: “...en Noviembre yo tuve que ausentarme de la
farmacia debido a una intervencién quirdrgica... al reintegrarme el 05 de enero,
ya habia problemas con el personal... no se hicieron las estadisticas de esos
dos meses, y al retirarme yo el 05 de febrero del 2009, tampoco pude entregar
la estadistica del mes de enero del 2009...”

El ex Auxiliar de Farmacia, con cédula 1303623944, ces6 en sus funciones el 31 de
julio de 2009, porque retorné a su dependencia de origen, y aunque entregé la
existencia fisica de farmacos que custodiaba, no procedié a la entrega de los listados
de limpieza de stock y las respectivas recetas, que quedaron abandonadas en el area

de Farmacia.

Destacamos que, el 7 de octubre de 2005, la Coordinadora de la época, curs6 a los
Auxiliares de Farmacia, la misiva 172-2005, donde les recordaba que:

“...En la reunioén del... 5 de los corrientes con ustedes, llegamos a un acuerdo.-
Descargar a diario las recetas.- Entregar el informe de estadistica mensual.- Se
entregan también las recetas despachadas, y llevarlas a una bodega del cual
esta jefatura se hace custodio...”

En cumplimiento al Art. 90 de la LOCGE se informd, al referido servidor, con oficio
51000000.EE.PDR.HTMC.127 de 1 de febrero de 2010, respecto a las novedades
encontradas, sobre lo cual no se obtuvo ningln pronunciamiento de su parte y, a
través de oficios sin numero de 2 de febrero de 2010 y 4 de febrero de 2010, las dos

ex Coordinadoras explicaron lo siguiente:

21



Oficio de 2 febrero de 2010: “...siempre los urgia diciéndoles que entreguen los
cartones.- unos daban largas al asunto, aduciendo no tener tiempo.- les
recibia...sellado con una copia de lo que ellos habian realizado, es imposible
revisar y contar cada una de las recetas...la coordinacion carecia de secretaria,
mensajero.- siempre entraba a las ventanillas y encontraba cartones de
recetas, les pedia que enviaran o lleven a la Bodega de Recetas...no podia
andar detras de ellos...cada uno es responsable de sus deberes y
obligaciones...”

Oficio de 4 de febrero de 2010: “...Durante mi periodo de Coordinadora, los
Auxiliares no hicieron entrega de cartones de recetas, a excepcion...de junio
de 2009...el listado indicaba 20536 recetas, por su gran numero no son
constatadas.- En oficio 199-2009...reiteré la entrega y presentacion de éstos,
los Auxiliares indicaron que al destinar las 8 horas laborables en la atencion de
la ventanilla, no disponian del tiempo para realizar estos informes....”

La falta de entrega recepciéon de la Bodega de Recetas de Farmacia, entre las
Coordinadoras provoc6 que no exista acta que demuestre cuantos cartones de recetas
estaban embodegados, de qué auxiliares y de qué meses. Ademas, la no entrega por
el ex Auxiliar de Farmacia de los documentos soporte de su trabajo, asi como la
entrega parcial de los cartones de recetas despachadas por los Auxiliares de
Farmacia, produjo descontrol y desorganizacién en el archivo de esos documentos, y
el desconocimiento de la real cantidad de recetas canjeadas en la Farmacia del

HTMC, lo que afecté la estadistica y las acciones de control posterior.

Mediante oficio sin nimero de 25 de mayo de 2010, la ex Coordinadora de Farmacia
con C.I. 1303402729 emiti6 su opiniébn manifestando:

“...La urgencia médica que se me present6 a fines del mes de noviembre del
afio 2008, me impidi6é estar al frente de la Copordinacion de Farmacia por el
lapso de 40 dias, de regreso... me mantuve desde el 5 de enero hasta febrero
5 del 2009 .- A mi salida de la Coordinacion... por motivos de padecer una
dolencia al pulmén izquierdo... tomé las vacaciones pendientes... alrededor de
100 dias.- Esta crisis de salud me impidi6 realizar el acta de entrega-
recepcion...”

Es comprensible que no se haya efectuado la entrega recepcion de la Bodega de
Recetas mientras la Coordinadora saliente estaba con descanso médico y vacaciones,
sin embargo al reintegrarse, adn cuando haya sido a otro Servicio, debi6 efectuarse la
diligencia de entrega recepcion, tal como lo dispone el Reglamento General Sustitutivo

para el Manejo y Administracién de Bienes del Sector Publico.
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Conclusion

La falta de entrega recepcion de la Bodega de Recetas de Farmacia, el traslado
inadecuado de las recetas despachadas y la no entrega de esos documentos, de parte

del ex Auxiliar, afecté la estadistica y las acciones de control posterior.

Hecho subsecuente

Por autorizacion del Director del HTMC, desde el 2 de febrero de 2010, atento al
pedido de la Coordinadora de Farmacia contenido en oficio 390-2009 de 30 de octubre
de 2009, se ha implementado el control, por muestreo, de entrega recepcién de los

Listados de Limpieza de Stock y las respectivas recetas de descargo.

Recomendaciones

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DEL IESS

7. Ordenara a la Coordinadora de Farmacia que, con participacion del Jefe del
Departamento de Servicios Generales, realice las gestiones necesarias para dotar
a la Bodega de Recetas de un area mas amplia, con las seguridades apropiadas,

para el buen funcionamiento de la misma.

Dispondra al Responsable de Recursos Humanos del nosocomio que:

8. Cada vez que se produzcan cambios temporales o definitivos de Coordinador o
Auxiliares de Farmacia, les recuerde la obligatoriedad de proceder al acto formal

de entrega recepcién de bienes, archivos y documentos a su cargo.
9. Efectle un andlisis de las cargas de trabajo del personal de Farmacia, a efecto de

gue, de manera técnica se determine las reales necesidades de recurso humano

en esa area.

23



Archivo y custodia de historias clinicas

Al no existir el sistema automatizado en el &rea de Hospitalizacion, para la atencion a
los pacientes, aun se utilizan las HCU, expedientes que son remitidos a las areas
solicitantes a través de un cuaderno o papel simple, donde no se evidencia
identificacion de responsabilidad de quienes entregan y reciben; en caso de que la
carpeta no haya sido remitida o0 se necesite una que no se requirié a tiempo, del area
solicitante envian a un familiar del paciente con un papel para ser retirada del Archivo,
labor que era realizada por los servidores que cumplian las funciones de Conserjes,
pero con la reduccion del recurso humano en el HTMC, y por ende en el area de
Archivo y Estadistica, los expedientes clinicos son manipulados por los usuarios, con
el peligro de que se traspapelen, como el caso de la HCU 237891 que no fue

localizada.

El Manual de Normas de Procedimientos Técnicos y Administrativos del Sistema de
Estadisticas de Salud en el IESS de mayo de 1999 en su Capitulo Il De la Historia
Clinica en su numeral 3.6.- Sistemas de Control en Casos de Préstamos de HCU
expresa:

“...Toda HCU debe ser utilizada tnicamente para la atenciéon en Consulta
externa, Emergencia y hospitalizacién. Prohibase la entrega para otro uso que
no sea para casos meédicos-legales o con fines de investigacion y docencia...”

En aplicacién al Art. 90 de la LOCGE, con oficio 51000000.EE.PDR.HTMC.018 de 15
de octubre de 2009, se solicité al Responsable de Estadistica y Archivo, la HCU en
referencia, contestando mediante misiva 126 de 11 de noviembre de 2009, en lo
esencial, asi:

“®

. esta Jefatura dispuso a la Seccion de Archivo la busqueda de dicho
expediente clinico informando verbalmente que no se encuentra en dicha
area...”

De igual manera, en entrevista mantenida con el Responsable de Estadistica y
Archivo, manifesté que al no contar con la asistencia de los Conserjes, se entrega los
expedientes a los pacientes que son enviados por los médicos y secretarias para los
distintos tramites, afiadiendo que el personal de apoyo con el que cuenta en el archivo,

tiene limitaciones de salud y es insuficiente para la cantidad de trabajo que se realiza.
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La carencia de personal que se encargue de llevar los expedientes clinicos a las areas
solicitantes, asi como para regresarlos al Archivo, y la entrega recepcién de las HCU a
través de un formulario inadecuado, han permitido el descontrol de la custodia y
archivo de los mencionados expedientes.

El Coordinador del area de Estadistica y Archivo, con oficio E.A. 108 de 25 de mayo
de 2010, emitié su opinién indicando, entre otros aspectos, que:

“...el control y archivo de... historias clinicas... es una responsabilidad
compartida, con las Autoridades, Servicios Médicos y trabajadores que laboran
en... Archivo donde se mantienen las historias clinicas... a cargo de distintos
empleados de acuerdo a la asignacién de trabajadores por parte de las
Autoridades.- en el REGLAMENTO GENERAL DE LAS UNIDADES
MEDICAS DEL IESS, no existe en la ESTRUCTURA ORGANICA DEL
HOSPITAL... la Jefatura de Estadistica y archivo...”.- Por tanto, las funciones
que he venido ejerciendo desde el afio 2000, es la de Coordinador de un
Equipo de Trabajo.- Independiente de lo expuesto, he cumplido a cabalidad ...”

Conclusioén

La custodia y archivo de las historias clinicas ha sido afectada por la carencia de

personal suficiente y de un eficiente sistema de entrega recepcion entre las areas.
Recomendacion

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DEL IESS

10. Dispondré& al Coordinador de Estadistica y Archivo, proceda a disefiar e instaurar,
previo a su conocimiento y autorizacion, un formulario de control para la entrega
recepcion de los expedientes clinicos, en el cual se identifique quiénes entregan y

reciben las historias clinicas, para su posterior ubicacion.

11. Ordenard al Responsable de Recursos Humanos que realice un analisis de las
necesidades de personal en el area de Estadistica y Archivo a efecto de que sea

dotada del recurso humano suficiente y competente.
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