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INFORME FINAL

RESOLUCION CGR N° 796/10

“EXAMEN ESPECIAL AL CUMPLIMIENTO DE CONVENIOS SUSCRITOS REFERENTES A
MEDICAMENTOS E INSUMOS DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS), VIGENTES AL
EJERCICIO FISCAL 2010”

1. TIPO DE AUDITORIA

La Contraloria General de la Republica, por Resolucién CGR N° 796 de fecha 17 de septiembre de
2010, ha dispuesto la realizacion de un “Examen Especial al Cumplimiento de Convenios
suscritos referentes a medicamentos e insumos del Instituto de Prevision Social (IPS),
vigentes al ejercicio fiscal 2010”.

2. MOTIVO DEL EXAMEN ESPECIAL (Origen)

El Expediente CGR N° 6501/2010, contiene la nota de fecha 17/06/2010, a través de la cual el
recurrente Lic. Pablo Benitez Espinoza remite copia de la Resolucion N° 057-022/10 “Por la que
se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de
Prevision Social (IPS), y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) para la
Provision Mutua de Medicamentos, Insumos Médicos, Quimicos, Odontoldgicos y transferencia
tecnoldgica en los casos debidamente justificados”; en la cual manifiesta cuanto sigue: ...Para que
en caso de considerarlo conveniente, realice los examenes que correspondan sobre el
convenio en cuestion.

3. OBJETIVO DEL EXAMEN

3.1 OBJETIVO GENERAL DEL EXAMEN ESPECIAL

Obtener evidencias suficientes y competentes, que permitan evaluar la gestién del Instituto de
Prevision Social referente al Cumplimiento de los Convenios suscriptos relativo a medicamentos
e insumos; asi como emitir una opinién sobre los procedimientos administrativos aplicados a los
Convenios y que los mismos contribuyan al fin para el cual fueron suscriptos y asi evaluar el logro
de la eficiencia, economia y eficacia en el desempefio de su gestion.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL EXAMEN ESPECIAL.

1.) Evaluar y calificar el Sistema de Control Interno.

2.) Verificar el cumplimiento de los Convenios, Leyes y Resoluciones Aplicables.
2.1: Conocimiento General del Convenio
2.2: Verificar el procedimiento utilizado para las Altas y Bajas del Stock de los
medicamentos e insumos en el Sistema Integrado Hospitalario (SIH) recibidos como
entregados en el marco de convenios-.
2.3: Verificar la Autorizacion y Registro Sanitario de los medicamentos adquiridos por el
IPS.
2.4: Verificar los precios de medicamentos e insumos , los precios estimados por la
institucion y la cantidad finalmente pagada por el consejo de administracion, tienen o0 no
sustento legal, asi como cualquier otro indicio de anomalia detectada durante el trabajo.
2.5: Verificar los medicamentos e insumos, entregados al M.S.P y B.S en el marco del
convenio interinstitucional.
2.6: Verificar los medicamentos e insumos, recibidos del M.S.P y B.S en el marco del
convenio interinstitucional.
2.7: Verificar los medicamentos e insumos, devueltos por el M.S.P y B.S en el marco del
convenio interinstitucional al I.P.S
2.8: Verificar los medicamentos e insumos, devueltos por la Entidad Previsional al M.S.Py
B.S en el marco del convenio interinstitucional.
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2.9: Verificar la Comprobacion de Derechos de los Asegurados del I.P.S atendidos en los
puestos del M.S.P y B.S en el marco del convenio interinstitucional; a fin de determinar el
correcto pago por los servicios recibidos

2.10: Verificar las condiciones de depdsito y almacenamiento de los medicamentos e
insumos, destinados para la seccién de Nefrologia.

2.11: Verificar el Inventario de los medicamentos e insumos; almacenados en la seccion de
Nefrologia.

2.12: Verificar los Inventarios de medicamentos e insumos, almacenados en la DASM.

2.13: Constatar la capacidad de produccion de medicamentos del laboratorio del IPS, a fin
de establecer sus costos y en que medida los mismos pueden satisfacer la necesidad de
sus asegurados.

2.14: Realizar verificaciones “in situ” de acuerdo a la procedencia y necesidad de los
trabajos.

4. ALCANCE DE LA AUDITORIA

El Examen Especial comprende la evaluacion de cumplimiento de las metas y los resultados
esperados de la suscripcion de los convenios, la revision y el andlisis de las variaciones ocurridas
(altas y bajas) del Stock de los medicamentos e insumos en el Sistema Integrado Hospitalario
(SIH) del IPS, correspondientes al primer semestre de 2010, sin perjuicio de la ampliacion al
cierre del periodo fiscal de acuerdo a las circunstancias que lo ameriten.

Los trabajos incluyeron, el examen sobre la base de comprobaciones selectivas del listado de
convenios vigentes de las evidencias y documentos que soportan los saldos de las cuentas
relacionadas a los medicamentos e insumos expuestas en el Balance General del ejercicio que se
audita, la verificacion fisica de los bienes sujetos al control y el cumplimiento de las disposiciones
legales que rigen la Administracion Financiera del Estado Paraguayo y la Ley del Presupuesto
General de la Nacién (PGN).

Los trabajos se realizaron conforme lo dispuesto en la Resolucién CGR N° 1207/09 “POR LA
CUAL SE APRUEBA LA ACTUALIZACION DEL MANUAL DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL
TESAREKO”, referentes a normas y procedimientos de auditoria gubernamental por la que se
rige el trabajo programado y ejecutado con el fin que proporcione una certeza razonable para
fundamentar las opiniones a ser expuesta en el Informe.

Se procedid a la revisibn de los documentos en base a muestras selectivas de las cuentas
contables y grupos presupuestarios de gastos e ingresos correspondientes al ejercicio fiscal 2010.

Las observaciones del informe emitido son el resultado del andlisis de los informes y documentos
proveidos por el nexo oficial, y demds éareas involucradas, siendo dichos actos, de exclusiva
responsabilidad de los funcionarios intervinientes en las operaciones que estuvieron sujetas a
verificacion.

5. LIMITACION AL ALCANCE

Constituyen limitaciones al alcance que la implementacion de los convenios entre el IPS y el
MSPBS, involucra a varias dependencias, pero no estan documentados los procesos Yy
subprocesos y las responsabilidades de las siguientes unidades intervinientes (responsabilidad
diluida):

Direccion de Administracion de Suministros Médicos (DASM).

Departamento de Nefrologia.

Unidad de Farmaterapeutica.

Gerencia de Salud.

Direccion Area Interior. (las diferentes farmacias internas de IPS establecidas en todas las
unidades sanitarias, tales como hospitales regionales, centros de salud, puestos sanitarios,
etc., dependientes del MSPyBS en los distritos y departamentos afectado).

6. Auditoria Interna.
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6. REMISIQN DE COMUNICACION DE OBSERVACIONES PARA EL DESCARGO DE LA
INSTITUCION

En cumplimiento de la Resolucion CGR N° 2015/06, fueron remitidas las observaciones resultantes
del “Examen Especial al Cumplimiento de Convenios suscritos referentes a medicamentos e
insumos del Instituto de Previsién Social (IPS), vigentes al ejercicio fiscal 2010”, a través de la
Nota CGR N° 1842 de fecha 28 de abril de 2011.

En fecha 11 de mayo de 2011, segln nota PR N° 1802/2011, ingresada en la CGR por expediente
CGR N° 5055/2011, se ha remitido el descargo del Instituto de Prevision Social, correspondiente a
las observaciones sefaladas en el Informe del “Examen Especial al Cumplimiento de Convenios
suscritos referentes a medicamentos e insumos del Instituto de Prevision Social (IPS), vigentes al
ejercicio fiscal 2010, citado mas arriba.

Realizado el analisis y la evaluacion de los descargos correspondiente, esta auditoria emite
el informe final que contiene las observaciones que quedan firmes y ratificadas por el
equipo auditor, en razdn a que las justificaciones formuladas en su descargo por el I.P.S.,
no levantan las mismas.

7. ANTECEDENTES Y BASE LEGAL DE LA ENTIDAD.

DATOS DESCRIPCION
GENERALES

g'gg;;’lre 0 Razon | |NSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
“Otorgar las prestaciones del Seguro Social con calida y calidez, mediante la

Mision excelencia en la gestion de los talentos y recursos, para el bienestar de sus
beneficiarios”
“Ser la institucion lider en seguridad social de reconocida por su transparencia, calidad y

Visién eficiencia, cuya cobertura crece planificadamente.”

Base legal: El Instituto de Prevision Social es un ENTE AUTARQUICO con personeria
juridica y patrimonio propio regido por una Carta Organicay Leyes Complementarias:

NORMA MES | ANO [ DESCRIPCION

Dﬁ f rf ;O(; ;‘iy FEB | 1943 | "Por el cual se crea el Instituto de Prevision Social (I.P.S.).

Decreto Ley pIC | 1950 "Por el cual se modifica el Decreto Ley N° 18.071 del 18 de febrero de1943 De creacion
1860 del Instituto de Prevision Social”

o
Def (l)-est ; oN ABR | 1952 | Que aprueba los reglamentos del Decreto Ley N° 1.860/50

Ley N° 375 | AGO | 1956 | Que aprueba el Decreto Ley N° 1.860/50

Deﬁ?i‘t’)gey DIC | 1956 | Que modifica el Decreto Ley No 1.860/50

Que incorpora al régimen del IPS a los maestros y catedraticos del magisterio primario y

Ley N° 537 | SET | 1958
normal

Decreto N°

8.730 FEB | 1960 | Por el cual se aprueban los reglamentos del articulo 29, 39, 20 y 69 de la Ley N° 375.

Ley 792 JUN | 1962 | Que aumenta los aportes obrero patronal.

Ley N° 253 | JUL | 1971 | Que crea el Servicio Nacional de Promocion Profesional (SNPP)

Ley N° 427 | DIC | 1973 | Que modifica y amplia las Leyes N° 375/56 y N° 1.860/50

Ley N° 430 | DIC | 1973 | Que establece el derecho al beneficio de Jubilaciones y Pensiones complementarias.

Ley N° 431 | DIC | 1973 | Que instituye honores y privilegios a favor de los Veteranos de la Guerra del Chaco.

Ley N° 842 | DIC | 1980 | Que crea el Fondo de Jubilaciones y Pensiones para los miembros del Poder Legislativo

Ley N° 1286 | DIC | 1987 | Que modifica y amplia la Ley N° 375/56 y la Ley N° 430/73

Ley N° 60 | OCT | 1992 | Que modifica la Ley 98/92

"Que establece el Régimen Unificado de Jubilaciones y Pensiones y modiifica las
disposiciones del Decreto Ley 1860/50 aprobado por la Ley N° 375/56 y las leyes
complementarias N° 537 de fecha 20 de setiembre de 1958, N° 430 de fecha 28 de
diciembre de 1973 y N° 1286 de fecha 04 de diciembre de 1987"

Ley 98 DIC | 1992

Ley N° 532 | DIC | 1994 | Que modifica la Ley 98/92

Decreto N° JUL [ 2000 | Que aprueba el Reglamento de Inversiones del IPS
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NORMA MES | ANO | DESCRIPCION
9.789
"Que modifica parcialmente la Ley 98/92 que establece el régimen unificado de
Lev 2263 ocT | 2003 Jubilaciones y Pensiones y modifica las disposiciones del Decreto Ley N° 375/56 y de las
y Leyes complementarias 537, de fecha 20 de Setiembre de 1958, 430 de fecha 28 de
diciembre de 1973 y 1286 de fecha 4 de diciembre de 1957."
"Que maodifica el articulo 25 de la Ley N° 430 de fecha 27/12/73, modificada por e/
Ley 3404 JUL 2007 articulo 49 de la Ley 98 de fecha 31/12/92.

Clasificacion
Sectorial
Presupuestaria

Entidades Publicas de Seguridad Social

Representante
legal

Dr. Luis Alberto L6pez Gonzéalez (Presidente del Consejo de Administracion 2011)

Presidente y
Miembros del
Consejo de
Administraciéon en
Periodo de
Estudio

EN REPRESENTACION
DEL MINISTERIO DE
JUSTICIA Y TRABAJO

DESDE SETIEMBRE 2009

CARGO PERIODO NOMBRE Y APELLIDO
PRESIDENTE HASTA FEBRERO 2011 ABOG.JORGE STEVAN GIUCICH GREENWOOD
DESDE FEBRERO 2011 DR.LUIS ALBERTO LOPEZ GONZALEZ.
CONSEJERO TITULAR

SR. JOSE DISNARDO ZARZA LEDESMA

CONSEJERO TITULAR
EN REPRESENTACION
DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR

DESDE SETIEMBRE 2009

DR. JOSE BELLASAI

CONSEJERO TITULAR
EN REPRESENTACION
DE LOS TRABAJADORES

DESDE AGOSTO 2008

SR. JUAN CRISOSTOMO TORALES

CONSEJERO TITULAR
EN REPRESENTACION
DE LOS JUBILADOS Y
PENSIONADOS DEL IPS

DESDE AGOSTO 2008

SR. SAMUEL GARCIA PANIAGUA

Atribuciones y
Responsabilida-
des

Las establecidas en las disposiciones legales y administrativas, vigentes para el IPS.

Direccion Caja Central: Constitucion y L.A. de Herrera

Teléfono 223141/3

) » Departamento de Nefrologia.

Areas y Sectores » Unidad de Farmaco terapéutica.

involucrados en > Gerencia de Salud.

los aspectos » Direccion Area Interior.

analizados por » Departamento de Auditoria Interna.

auditoria » Dpto. de Administracion de Suministros Médicos -DASM.
» Dpto. de Laboratorio de Produccion

Fuentes de Fuente 30: Recursos Institucionales

financiamiento

INGRESOS:
PRESUPUESTO
FECHA VIGENTE G. RECAUDADO G. PORCENTAJE
AL 30/06/2010 2.865.311.264.552 1.185.038.991.951 41 %
Ejecucidén
Presupuestariaal | GASTOS:
30/06/2010
FECHA PRESUPUESTO VIGENTE G.| OBLIGADO G. | SALDO PRESUPUESTARIO G.
Al 30/06/2010 2.865.311.264.552 | 900.331.966.034 1.964.979.298.518
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Montos expuestos en Guaranies:
Estados Total Activo 5.821.785.563.498
Financieros al Total Pasivo 907.509.140.955
30/06/2010 Total Patrimonio Neto 4.614.559.167.748
Resultado 299.717.254.795
Totales 5.821.785.563.498 5.821.785.563.498

8. MARCO LEGAL Y ADMINISTRATIVA DE LA AUDITORIA

Teniendo en cuenta el periodo analizado al cierre del Ejercicio Fiscal 2010, con la finalidad de
confirmar y evaluar los saldos expuestos en los Estados Financieros y en la Ejecucion
Presupuestaria con relacién a los convenios suscritos con el MSP y BS de la Institucion, ésta
Auditoria ha considerado las siguientes disposiciones legales:

» Constitucion Nacional de la Republica del Paraguay.

» Ley N° 276/94 “Organica y funcional de la Contraloria General de la Republica”.

» Ley N° 1535/99 “De Administracién Financiera del Estado”.

» Decreto N° 8127/00 “Por el cual se establecen las disposiciones legales y administrativas
gque reglamentan la implementacion de la Ley N° 1535/99 De Administracién Financiera del
Estado y el funcionamiento del Sistema Integrado de Administracion Financiera — SIAF”.

» Ley 2051/03 “De Contrataciones Publicas”.

» Los Convenios de cooperacion interinstitucional suscritos entre el Ministerio de Salud

Publica y Bienestar Social (MSPBS) y el Instituto de Prevision Social (IPS).

9. CONOCIMIENTO DE LOS CONVENIOS DE_ COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
SUSCRITOS ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL (MSPyBS)
Y EL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS).

Segun los informes proporcionados por la entidad auditada, los convenios de Cooperaciéon
Interinstitucional suscritos entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPYBS)
y el Instituto de Prevision Social (IPS), fueron establecidos para articular y organizar la atencion
de las personas, especificamente en las comunidades del interior del pais.

“La idea de los convenios suscritos entre el IPSy el MSP y BS es lade continuar con una
estrategia de articulacién de dos instituciones fundamentales en la organizacion de la red
de servicios, para gue en los lugares alejados, sobretodo en las Regiones Sanitarias, donde
la previsional tiene usuarios, pero no tiene una red de atencién de salud, a través de los
convenios, el MSP y BS pueda colaborar con la seguridad social, con sus recursos
humanos y su infraestructura”.

La Entidad Previsional ha suscrito convenios de cooperacion interinstitucional con el MSP y BS
para los siguientes casos:

A. Prestaciéon de Servicios Médicos Asistenciales a los Asegurados del IPS.
B. Provision mutua Medicamentos, Insumos Médicos, Quimicos, Odontoldgicos y
realizar transferencias tecnoldgicas.

Para una mejor compresion se detallan a continuacion los convenios suscritos:

A. CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES A LOS
ASEGURADOS DEL IPS.

El presente Convenio suscrito entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y el
Instituto de Prevision Social, tiene por objeto el intercambio de recursos humanos perteneciente
a cada parte, para la prestacion de servicios de tipo gerencial y/o de alta especializacién
relativos a las actividades o funciones de cada institucion. Dichos servicios son de sumo
interés de ambas instituciones, por su gran impacto para la poblacion y para la optimizacion del
Plan Nacional de Salud, que es uno de los objetivos fundamentales del Instituto de Prevision
Social.
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Ante la necesidad de que dichos funcionarios realicen su tarea gerencial a tiempo completo en una
de ambas instituciones, de forma a optimizar sus competencias y asi poder cumplir en forma
eficiente con dicha tarea.

Mediante este acuerdo, los usuarios seran atendidos en las dependencias de las Regiones
Sanitarias del MSP y BS, el costo sera convenido a través de intercambio de insumos, de tal
manera a potenciar la descentralizacién y hacer una economia en la utilizacion de los recursos del
pais.

El MSPyBS pondra a disposicién de los asegurados del IPS todos los servicios ofrecidos en el
hospital, con su infraestructura edilicia, personal médico y paramédico y la capacidad instalada en
el local, una vez que el beneficiario presente su cédula de identidad y su tarjeta de comprobacion
de derechos del asegurado.

Las prestaciones comprendidas en los convenios, sin ser limitativas, consisten en: consulta
médica; prestaciones odontolégicas, extraccién, curacién, obturaciones, cirugia y radiografia;
consulta prenatal; planificacion familiar; atencién de enfermeria; atencion del parto y del aborto
incompleto; urgencias; cirugia menor, curaciones; cirugia mayor acorde a las capacidades del
servicio; cesarea; PAP; vacunacion; educacién sanitaria; internacién, de acuerdo a las
capacidades de los servicios, y estudios auxiliares de diagnostico disponibles.
Por su parte, el IPS comisionara a los funcionarios que considere necesario, a fin de que presten
servicios en el Centro de Salud de las diferentes ciudades de interior donde existan convenios
suscritos, atendiendo a los asegurados y no asegurados de cada region.

Segun el Consejo de Administracion del Instituto de Prevision Social resuelve aprobar la
suscripciéon del Convenio entre Instituto de Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social para la prestacién de servicios médicos asistenciales a los asequrados del
IPS; a través de las siguientes resoluciones:

N° DE FECHA DE TIPO DE MONTO

VIGENCIA LUGARES PRESTACION

RESOLUCION [ SUSCRIPCION | RESOLUCION LIMITE Gs.
Suscripcion de 6 meses Ybycui'y
075-001/10 06/07/2010 Convenio (hasta Yaguaron 2.500.000 | De Servicios Médicos Asistenciales
31/12/10) (Paraguari)
075-005/10 | 06/07/2010 | Suscripcion de 1 afio Choré (San | 5 550,000 | De Senvicios Médicos Asistenciales
Convenio Pedro)

Suscripcion de
059-023/09 25/06/2009 Convenio lafio Nivel Central | 2.500.000 | De Servicios Médicos Asistenciales
Interinstitucional

ADDENDA de
la Suscripcion
de Convenio
Interinstitucional

062-003/09 03/07/2009 lafio Nivel Central De Servicios Médicos Asistenciales

El Instituto de Prevision Social, de conformidad con la Resolucion del Consejo de Administracion
N° 124-009/09, de fecha 22/12/2010, y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, basado
en lo expuesto precedentemente: Acuerdan y suscriben la presente Adenda inherente a los
Convenios entre Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y el Instituto de Previsién Social
para la prestacion de servicios médicos asistenciales, a los 25 dias del mes de febrero del afio
2010. En la clausula primera, establece la prérroga y renovaciéon de la vigencia de los siguientes
Convenios, conforme al siguiente listado:

N° | Distrito Departamento
1 Yby Yau Concepcién

2 U.S. Puerto Casado Alto Paraguay
3 U.S. Vallemi Concepcién

4 Fuerte Olimpo Alto Paraguay
5 U.S. Bahia Negra Alto Paraguay
6 U.S. Puerto Rosario San Pedro

7 Gral. Aquino San Pedro

8 P.S. ltacurubi del Rosario San Pedro

9 P.S. Capiibary San Pedro
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N° | Distrito Departamento
10 P.S. Eusebio Ayala Cordillera
11 Altos Cordillera
12 P.S. Arroyos y Esteros Cordillera
13 P.S. Isla Pucu Cordillera
14 H.R. Villarrica Guaira
15 P.S. Paso Yobai Guaira
16 P.S. M. José Troche Guaira
17 P.S. Piribebuy Cordillera
18 P.S. Fassardi Guaira
19 U.S. Col. Independencia Guaira
20 U.S. Tebicuary Guaira
21 Borja Guaira
22 P.S. Carmen del Parana Itapla
23 P.S. Fram Itapua
24 P.S. Gral. Artigas ltapua
25 P.S. Natalio Itapla
26 P.S. San Cosme y Damian Itapla
27 P.S. Yabebyry Misiones
28 P.S. Edelira ltapua
29 P.S. San Pedro del Parana ltapua
30 P.S. Ma. Auxiliadora Itapla
31 P.S. Cnel. Bogado Itapla
32 P.S. Pirap6 Itapla
33 P.S. Itapla Poty ltapua
34 P.S. Mayor Otafio ltapua
35 P.S. Yatytay Itapla
36 P.S. Bella Vista Itapua
37 U.S. Carlos A. Lopez Itapla
38 P.S. Villa Florida Misiones
39 P.S. Sta. Maria de Fe Misiones
40 P.S. Santiago Misiones
41 U.S. Santa Rosa Misiones
42 U.S. Paraguari Paraguari
43 P.S. La Colmena Paraguari
44 P.S. Acahay Paraguari
45 P.S. Quyquyho Paraguari
46 U.S. Quiindy Paraguari
47 P.S. Caapucu Paraguari
48 P.S. Mbuyapey Paraguari
49 P.S. Bella Vista Norte Amambay
50 U.S. Salto de Guaira Canindeyu
51 U.S. Puente Kyha Canindeyu
52 P.S. Villa Hayes Pte. Hayes
53 P.S. Choré San Pedro
54 | Villa Choferes Boguerdn
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B. CONVENIO DE PROVISION MUTUA MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICOS, QUIMICOS,
ODONTOLOGICOS Y REALIZAR TRANSFERENCIAS TECNOLOGICAS.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en su condicion de institucion rectora de las
politicas de salud a nivel nacional, como asi mismo en su calidad de entidad que tiene a su cargo
el mayor porcentaje de cobertura sanitaria en el Paraguay y el Instituto de Previsién Social, en
su condicion sanitaria en lo que a cobertura se refiere, en comunién en los ideales sociales y
humanos, como asi también en consideracion a los preceptos constitucionales y la vigencia de
leyes nacionales sobre la materia, coinciden en brindar atencién conjunta en el interior del pais.

La atencion médica de las personas constituye una de las bases de accion de ambas instituciones
y ante la coincidencia de objetivos, convienen en aunar esfuerzos y trabajar en coordinacién en la
ejecucion e implantacion del presente Convenio de Cooperacion Interinstitucional.

Por tanto el Instituto de Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
con el objeto de proveerse mutuamente medicamentos, insumos médicos, guimicos,
odontoldgicos, realizar_transferencias tecnolégicas en los casos debidamente justificados
aprueban la suscripcién de los convenios a través de Resoluciones del Consejo Administrativo que
se detallan en el siguiente cuadro:

N° DE FECHA DE TIPO DE MONTO ”
RESOLUCION | sUSCRIPCION | REsoLucion | VIGENCIA | LUGARES | jitE Gs. HASSIaIO
Suscripciéon de Provision mutua de
018-019/10 26/02/2009 Convenio 1 afio Nivel Central | 100.000.000 | medicamentos, insumos médicos,
Interinstitucional quimicos, odontoldgicos.
ADDENDA de la L
Suscripcion de hasta el . __Provision mutua de -
030-025/10 25/03/2010 Convenio 31/12/10 Nivel Central medlcamgntos, insumos medlcos,
Interinstitucional quimicos, odontoldgicos.
A&Zg’;‘%@gif Provision mutua de
040-021/10 20/04/2010 ConF\)/enio 1 afio Nivel Central medicamentos, insumos médicos,
SN quimicos, odontoldgicos.
Interinstitucional
Provision mutua de
Suscripcion de hasta el medicamentos, insumos médicos,
057-022/10 25/05/2010 Convenio Nivel Central quimicos, odontoldgicos y
SN 31/12/10 - P
Interinstitucional transferencias tecnoldgicas.

Conforme la ultima resolucion suscrita por el Consejo de administraciéon con vigencia al 31/12/2010
tal como se visualiza en el cuadro precedente expuesto, la Resolucion N° 057-022/10 establece
que, tomando en cuenta las condiciones especiales de funcionamiento del IPS, la autorizacion
para la provisibn de medicamentos, insumos médicos, quimicos y odontolégicos por parte del
mismo estara sujeta al informe de stock elaborado por la Unidad de Farmacoterapéutica
dependiente de la Gerencia de Salud. La entrega se autorizara Gnicamente en caso de que el
IPS cuente con un stock minimo asegurado de tres meses, basado en informes histéricos de
consumo, y tomando en cuenta el marco de contratacion de los medicamentos, insumos médicos,
guimicos y odontoldgicos requeridos, detallando vigencia del contrato, condiciones y plazos de
adquisiciones, y precautelando de esta manera que el suministro no altere las condiciones
normales de prestacion a los asegurados.

En el caso del Ministerio de Salud (MSPyBS), la provision de insumos y medicamentos estara
sujeta al informe previo de la Direccion General de Gestion de Insumos Estratégicos en Salud,
en los mismos términos establecidos para el IPS.

El MSPyBS como el IPS se compromete a reponer los medicamentos, insumos médicos, quimicos
y odontolégicos dentro de un plazo no mayor de noventa dias calendarios de haberlos recibido.
Los elementos devueltos no necesariamente deberan ser del mismo tipo y especie de los que
fueran otorgados, pero si del mismo valor econémico, teniéndose en cuenta para la valoracion la
dltima licitacion de cada institucion.

Nuestra Visdn: “Insttucion de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébikco, reconocida en fa sociedad por ka calidad ce sus sarvcios y producios” .

Direccion: Bruselas N° 1880 | Teléfono: (595)(21) 6200 000 - Fax:(595)(21) 601 152 | www.contraloria.gov.py

O

BICENTENARIO




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
N S

ejercicio 2010.

INFORME FINAL

Resolucion CGR N° 796/10. Examen Especial a los
Convenios suscritos referentes a medicamentos e
insumos del Instituto de Prevision Social, vigentes al

Nuestra Misién: “Ejercer el control gubernamental propiciando la mejora continua de las Instituciones en beneficio de la ciudadania”

A continuacion se expone un cuadro con la comparacion de las Clausulas de los convenios de
Cooperacion Interinstitucional suscritos por el IPS vigentes durante el ejercicio fiscal 2010:

CUADRO COMPARATIVO DE LAS CLAUSULAS DE LOS CONVENIOS COOPERACION INTERINSTITUCIONAL

Clausulas

Convenio de Provision Mutua Medicamentos,
Insumos Médicos, Quimicos,
Odontolégicos, realizar transferencias

tecnoldgicas

Convenio Prestacién de SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES a los Asegurados del IPS

quimicos,

Primera: DEL OBJETO. debidamente

En virtud del

presente Convenio,
partes podran proveerse mutuamente
medicamentos,
odontolégicos  y
transferencias tecnoldgicas en los casos

insumos

las

médicos,
realizar

justificados,

comprometiéndose la institucion que los
recibié a devolverlos dentro de un plazo
maximo de 90 dias. Asimismo, se podran
acordar la implementacion de proyectos
tecnolégicos informéticos.

Establecer los derechos y obligaciones
asumidos por el MSPyBS y el IPS, con
relacibn a los  servicios  médicos
asistenciales a ser prestados a favor de los
Asegurados del Instituto en el Hospital de
propiedad del Ministerio, situado en las
ciudades dispuesta por Resoluciones del
Consejo Administrativo del IPS.

Segunda:
FORMA DE SOLICITUD:
Convenio de Provision Mutua

Medicamentos, Insumos
Médicos, Quimicos,
Odontolégicos,

DE LOS SERVICIOS
OFRECIDOS:
Convenio Prestacion de
SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES a los
Asegurados del IPS

del MSPyBS.

FORMA DE SOLICITUD. €EI
debera ser realizado por escrito y estara
suscrita por la maxima autoridad del IPS o

pedido

DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS. EIl

MSPyBS pondrd a disposicion de los

Asegurados del Instituto todos los servicios

ofrecidos en el Hospital, con su

infraestructura edilicia, el personal médico y

paramédico y la capacidad instalada en el

citado. Las prestaciones comprendidas en
este Convenio, sin ser limitativas, pueden
consistir en:

v Consultas médicas.

v Prestaciones odontolégicas, extraccion,
curacion, obturacion, cirugia y
radiografia.

v' Consulta pre-natal.

v' Planificacién familiar.

v Atencién de enfermeria.

v' Atencién del parto

incompleto.

Urgencias.

Cirugias menor, curaciones.

Cirugia mayor, acorde a la capacidad de

resolucion del servicio.

Ceséarea.

Estudios de PAP.

Aplicacion de vacunas.

Educacion sanitaria.

Internacion, de acuerdo a la capacidad

de resolucibn y la disponibilidad de

camas.

v’ Estudios auxiliares de diagndstico
disponible (laboratorio e imagenes).

El Hospital del Ministerio, por su parte,

exigird para la atencion de los Asegurados

del Instituto los siguientes requisitos: C.I. de
cotizantes y/o familiar; Presentacion de
tarjeta de comprobacion de derecho del

Asegurado.

y del aborto

ANANEN

ANANENENEN

elaborado

IPS cuente

Estard sujeto al
por la

stock

informe de
Unidad de
Farmacoterapéutica dependiente de la
Gerencia de Salud del IPS; la entrega se
autorizara Unicamente en el caso que el
con __un

stock

minimo

Tercera:

PROCEDIMIENTO.

Estratégicos,

los mismos

asegurado de 3 (tres) meses. En el caso
del MSPyBS la provision de insumos y
medicamentos, estara sujeto el informe
previo de la Direccion Gral. de Insumos
en
establecidos para el IPS en esta clausula.

términos

DE LA PROVISION DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS MEDICOS Y DESCARTABLES
DE USO MEDICO. El instituto proveera los
medicamentos en general, insumos Yy
descartables requeridos para la atencién
Unica y exclusivamente de sus Asegurados,
de acuerdo al Vademécum del Instituto
acorde al nivel de atencion y complejidad del
Hospital. La Auditoria Interna del Instituto
verificara mensualmente la utilizacion de los
farmacos.

El Hospital establecera areas diferenciadas
y exclusivas para la disposicion de
medicamentos, insumos y descartables
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Clausulas

Convenio de Provision Mutua Medicamentos,
Insumos Médicos, Quimicos,
Odontolégicos, realizar transferencias
tecnoldgicas

Convenio Prestacién de SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES a los Asegurados del IPS

definidas como farmacia de
defecto se
independiente.
El Instituto designara al personal idoneo
responsable de la administracion, control,
conservacién correcta y expendio de los
medicamentos, insumos y descartables en
la farmacia de IPS.

IPS, en su
dispondra de un local

Cuarta; AUTORIZACION
CORRESPONDIENTE POR

PARTE DEL IPS. L
quimicos,

Una vez cumplido con
exigidos en la primera parte de la clausula
anterior, podra autorizar o no la entrega
de los medicamentos, insumos médicos,
odontolégicos a través del
Consejo de Administracion del IPS.

los requisitos

DE LOS RECURSOS HUMANOS A SER
APORTADOS POR EL INSTITUTO. EI IPS
comisionara a los funcionarios que
consideren necesario, a fin de que estos
presten servicios en el Centro de Salud,
conforme al horario establecido por el
Reglamento Interno del Instituto, atendiendo
indistintamente a los Asegurados y no
Asegurados de la region.

A los efectos del control de los aspectos
administrativos y/o auditorias de la atencién
de los Asegurados, el Instituto podra
comisionar a un funcionario a dicho efecto,
debiendo el Hospital asignarle un espacio
para el desarrollo de sus tareas.

Quinta: DE LA ENTREGA
DE LOS MEDICAMENTOS,
INSUMOS MEDICOS,
QUIMICOS Y
ODONTOLOGICOS.

del

mismos.

La entrega de los medicamentos, insumos
médicos, quimicos y odontoldgicos, por
parte de las instituciones se realizara en el
Parque Central del Ministerio o en el Dpto.
de Administracion de Suministros Médicos
IPS dependiendo de cual sea la
institucion que autorice la entrega de los

DE LA ESTIPULACION DE PAGOS POR
LOS SERVICIOS. El Instituto efectuara por
la atencion otorgada a sus Asegurados un
pago mensual (en efectivo, y/o servicios y/o
insumos hospitalarios) al Ministerio, por la
atencion otorgada a los Asegurados en el
Hospital del Ministerio.

La cuantificacién de los servicios prestados
por el Hospital a los Asegurados serd hecha
en base a los precios efectivamente
vigentes en el Hospital y no debera superar
la suma de Gs. 2.500.000, mensuales en
base a un listado, proveido por el Director
del Hospital, de las prestaciones otorgados
a los Asegurados y listado de insumos
solicitados por el Director del Hospital de
acuerdo a las necesidades actuales y al
cuadro bésico de insumos vigente del
Instituto.

insumos

Sexta: REPOSICION.

recibido, bajo

Tanto el Ministerio como el Instituto se
comprometen a reponer medicamentos,
médicos,
odontoldgicos dentro de un plazo no
mayor de 90 dias calendario de haberlo

quimicos y

apercibimiento de lo

dispuestos en los articulos 1296 y 1297
del Cadigo Civil Paraguayo.

DE LA PRESENTACION DE PLANILLAS
POR SERVICIOS PRESTADOS, GESTION
Y FORMA DE PAGO. Como inicio de la
gestién de cobro por los servicios prestados,
el Director del Hospital deberd remitir
mensualmente al Instituto, una nota con su
firma y sello, a la que se adjuntara una
planilla que contendra la identificacion de los
Asegurados  atendidos en el mes
correspondiente, con sus Nombres vy
Apellidos, N° de Cédula de Identidad, N° de
Ficha. N° de Seguro, N° de Patronal, tipo de

prestacion recibida, diagnéstico, tipo de
seguro...
Los recaudos mencionados seran

presentados dentro de la primera semana
siguiente al mes de las prestaciones, y el
Instituto se compromete mensualmente a la
contraprestacion de los insumos solicitados
por el MSPyBS de acuerdo al valor de las
contraprestaciones  otorgadas por el
Hospital.

Séptima: DE LA
SUPERVISION.

del

Las instancias respectivas del Instituto y
Ministerio, establecerdn normas y

Las direcciones regionales del Instituto y las
del Ministerio, establecerdn normas vy
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Clausulas

Convenio de Provision Mutua Medicamentos,
Insumos Médicos, Quimicos,
Odontolégicos, realizar transferencias
tecnoldgicas

Convenio Prestacién de SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES a los Asegurados del IPS

elevardn _un

procedimientos de coordinacién de la
supervision de la ejecucion correcta de las
actividades contractuales sefialadas, y
informe mensual a

las

instituciones.

autoridades de su dependencia en ambas

procedimientos de coordinacién para la
supervision de la ejecucion correcta de las
actividades contractuales sefialadas, vy
elevaran un informe semestral en forma
conjunta a las autoridades de su
dependencia en ambas instituciones.

Octava: VIGENCIA DEL

CONVENIO. Un afio. Un afio.
e ElI convenio firmado por las | ¢ EI convenio firmado por las autoridades
autoridades respectivas. respectivas.
e Resolucion CA N°........ , que aprueba | ¢ Resolucion CA N°........ , del IPS que

Novena: DE LOS
DOCUMENTOS DEL
CONVENIO.

la suscripcion del Convenio.
e Acta de recepcion de insumos.

aprueba el Convenio.

e Cuadro Basico de
vigentes del IPS.

e Cuadro Basico de Insumos vigentes del
IPS.

¢ Modelo de planilla de identificacion de los
Asegurados atendidos con el instructivo
correspondiente.

¢ Modelo de planila de resumen
estadistico de prestaciones realizadas,
con el instructivo correspondiente.

Medicamentos

Décima: DE LA
RESPONSABILIDAD.

Los funcionarios del
Ministerio responden personalmente por
las transgresiones, delitos o faltas que
cometiesen en su desempefio para el
cumplimiento del presente convenio, sin
perjuicio de la responsabilidad subsidiaria
de la institucién a la que pertenece.

Instituto o del

DEPENDENCIA DEL PERSONAL. Las
actividades contempladas en el presente
Convenio, seran programadas de comun
acuerdo por el Director del Hospital en
conjunto con el Encargado designado por el
Instituto.

Décimo Primera: parcial,
RESCISION DEL
CONTRATO.

dias corridos.

Cualquiera de las partes sin incurrir en
penalidad alguna podra
presente Convenio en forma total o
antes del
vigencia, previo aviso por escrito a la otra
parte, con una anticipacion de 30 (treinta)

rescindir el

vencimiento de la

DE LA RESPONSABILIDAD. El funcionario
o empleado del Instituto o del Ministerio
responden personalmente por las
transgresiones, delitos o faltas que
cometiesen en su desempefio para el
cumplimiento del presente convenio, sin
perjuicio de la responsabilidad subsidiaria de
la Institucién a la que pertenece.

Duodécima; RESCISION
DEL CONTRATO.

Cualquiera de las partes sin incurrir en
penalidad alguna podra rescindir el presente
Convenio en forma total o parcial, antes del
vencimiento de la vigencia, previo aviso por
escrito a la otra parte, con una anticipacion
de 60 (sesenta) dias corridos.

10. EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

MECIP

En base al Modelo Estandar de Control Interno- MECIP

Con la aplicacion del Modelo Estandar de Control Interno MECIP al area de convenios suscritos
por el INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, vigentes al ejercicio fiscal 2010.

A continuacion se expone la calificacion final del Sistema de Control Interno INADECUADO
resultante de la aplicacion de indicadores de corrupcion con los datos proveidos por el IPS en su

oportunidad.

MODELO ESTANDAR DEL Puntaje por .. Puntaje del iz
CONTROL INTERNO Componente Interpretacion Sistema Interpretacion
COMPONENTE CORPORATIVO
DE CONTROL ESTRATEGICO 1,88 INADECUADO 2,05 DEFICIENTE
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COMPONENTE CORPORATIVO

DE CONTROL DE GESTION 2,70 DEFICIENTE

COMPONENTE CORPORATIVO

DE CONTROL DE EVALUACION 1,56 INADECUADO

RANGOS DE INTERPRETACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
RANGO CRITERIOS
Valoracion General entre 1.0y 2.0 INADECUADO
Valoracién General entre 2.001 y 3.0 DEFICIENTE
Valoracién General entre 3.0011 y 4.0 SATISFACTORIO
Valoracion General entre 4.001y 5.0 ADECUADO

Considerando la calificacion de la estructura de control obtenida el equipo de auditores designados
y al analisis de los datos sobre los convenios referentes a medicamentos e insumos por parte de la
Institucién y en base a las debilidades detectadas en la aplicacion del Cuestionario de Control
Interno ha seleccionado como muestra representativa las siguiente areas afectadas a Convenios
para su revision, que se citan:

Direccion de Administracién de Suministros Médicos (DASM).

Departamento de Nefrologia.

Unidad de Farmaterapeutica.

Gerencia de Salud.

Direccion Area Interior. (las diferentes farmacias internas de IPS establecidas en todas las
unidades sanitarias, tales como hospitales regionales, centros de salud, puestos sanitarios,
etc., dependientes del MSPyBS, distribuidos en los distritos y departamentos
intervinientes).

6. Auditoria Interna.

11. ESTRUCTURA DEL INFORME
Para mejor apreciaciéon y comprension se ha estructurado el informe de la siguiente manera:

arwNPE

CAPITULO | INFORME DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO MECIP
|

CAPITULO | ANALISIS FINANCIERO Y PRESUPUESTAL
Il

ANALISIS DE LA GESTION

IIl.1 Gerencia de Salud.
111.1.1 Unidad de Farmacoterapéutica.
111.2 Departamento de Administracion de Suministros Médicos (DASM).
111.3 Sistema Integrado Hospitalario (SIH).
111.4 Servicio de Nefrologia del Hospital Central.
111.5 Otras Observaciones de Gestion.
111.5.1 Laboratorio de Produccion.
111.5.2 Medicamentos, Insumos y Atencién a los Asegurados.

CAPITULO
n

VERIFICACION IN SITU
CAPITULO | IV.1 DEPARTAMENTO DE ITAPUA

\ 1V.2 DEPARTAMENTO DE MISIONES
VI.3 DEPARTAMENTO DE PARAGUARI

CAPITULO | CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES
V

CAPITULO |

INFORME DE LA EVALUACION DEL MECIP
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En el marco de la Resolucion CGR N° 796/10 por la cual se dispone la realizacion de un
“EXAMEN ESPECIAL AL CUMPLIMIENTO DE CONVENIOS SUSCRITOS REFERENTES A
MEDICAMENTOS E INSUMOS DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS), VIGENTES AL
EJERCICIO FISCAL 20107, se efectia ésta evaluacion con el propésito de determinar el
cumplimiento de los Requisitos en la Fase de Planificacion y Puesta en Marcha de la
Implementacion del MECIP; sin que esto signifique una evaluacion de la eficiencia de los procesos
aplicados por la institucién auditada.

Criterios:

El sistema de control interno establecido en el nuevo Modelo Estandar de Control Interno para las
Entidades Publicas del Paraguay (MECIP), aprobado por el Decreto N° 962/08, que modifica el
Decreto N° 8127/2000 “Por el cual se establecen las disposiciones legales y administrativas que
reglamentan la implementacién de la Ley N° 1535/99, “De Administracion Financiera del Estado” y
el funcionamiento del Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF)”; y aprueba el
MECIP.

La Resolucion CGR N° 425 de fecha 9 de mayo de 2008 dispone “POR LA CUAL SE
ESTABLECE Y ADOPTA EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA LAS
ENTIDADES PUBLICAS DEL PARAGUAY MECIP — COMO MARCO PARA EL CONTROL,
FISCALIZACION Y EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE CONTROL INTERNO DE LAS
ENTIDADES SUJETAS A LA SUPERVISION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA”.

El Control Interno se define como el conjunto de normas, principios, fundamentos, procesos,
procedimientos, acciones, mecanismos, técnicas e instrumentos de Control que, ordenados,
relacionados entre si y unidos a las personas que conforman una institucion publica, se constituye
en un medio para lograr una funciébn administrativa del Estado integra, eficaz y transparente,
apoyando el cumplimiento de sus objetivos institucionales y contribuyendo al logro de la finalidad
social del Estado.

El Modelo Estandar de Control Interno:

Un Modelo Estandar de Control Interno se constituye en un marco de estructuras, conceptos y
metodologias necesarias para permitir el disefio, desarrollo, implementacién y funcionamiento de
un Control Interno adecuado, que apoye el cumplimiento de los objetivos institucionales de cada
organismo o entidad del Estado.

Responsabilidades:

La maxima autoridad de la institucién puablica y su equipo directivo seran los responsables por
regular, establecer, dirigir y garantizar la implementacién y mantenimiento de un efectivo Control
Interno, basado en el Modelo Estandar de Control Interno para las instituciones publicas del
Paraguay — MECIP.

Teniendo en cuenta las disposiciones mencionadas precedentemente; a través del
MEMORANDUM de auditoria N° 14 de fecha 08 de noviembre de 2010 se solicita: “..la
presencia de los Directivos de las dependencias afectadas al manejo de los Convenios
suscritos por la Entidad Previsional para el dia Miércoles 10 de noviembre a las 8:00 hs... a
fin de aplicar el Cuestionario de Control Interno...”

A través de la Nota NIAI N° 231/2010, la Institucion solicita: “...la postergaciéon de la reunion
fijada para la fecha, para el viernes 12 de noviembre; a fin de recabar la documentacion
pertinente para dar respuesta al Cuestionario de Control Interno”.

En fecha 12 de noviembre del 2010 el equipo auditor designado por la Resolucion CGR N° 796/10
conjuntamente con los Directivos de las dependencias afectadas al manejo de los Convenios
suscritos de la Institucion auditada lleva a cabo la aplicacién del Cuestionario de Control Interno en
el marco del MECIP pre-establecido en el Cronograma de trabajo de la auditoria.

Es importante mencionar, al respecto, lo manifestado por la Dra. Carmen Frutos, responsable
designada por la maxima autoridad del Instituto de Previsién Social para coordinar los trabajos
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relacionados a la implementacion del MECIP, quien manifesto a los auditores de la Resolucion de
referencia en oportunidad de la convocatoria realizada para la aplicacion del Cuestionario de
Control Interno, lo siguiente: “ EL INSTITUTO DE PREVISION DE SOCIAL SE ENCUENTRA EN
LA ETAPA DE IMPLEMENTACION DE LOS ESTANDARES DE CONTROL ESTABLECIDOS EN
EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA LAS ENTIDADES PUBLICAS DEL
PARAGUAY- MECIP”.

(1) El resultado de la evaluacion de la aplicacién del mencionado Cuestionario de Control en el
marco del MECIP, una vez analizado las documentaciones de respaldo proveidas por la Institucién
para sustentar las afirmaciones realizadas por los responsables de la entidad auditada presentes
en dicha oportunidad ha derivado en una calificacion general de la situacion de la estructura de
Control Interno de la entidad auditada de “DEFICIENTE”.

La interpretacion de los valores obtenidos por cada estandar, Componente Basico de Control y
Componente Corporativo de Control y del Sistema, corresponde al rango donde se encuentra el
valor asi:

RANGO CRITERIOS
Valoraciéon General entre 1.0y 2.0 INADECUADO
Valoraciéon General entre 2.001 y 3.0 DEFICIENTE
Valoracién General entre 3.0011y 4.0 SATISFACTORIO
Valoraciéon General entre 4.001y 5.0 ADECUADO

(2) El detalle de las calificaciones cualitativas y cuantitativas por estdndares resultantes de la
evaluacién del Cuestionario de Control Interno de acuerdo al propuesto por el modelo MECIP se
detalla en el siguiente cuadro:

Puntaj
Comp.
Corpora
tivo

Calif.
Componente
Corporativo

B Puntaje
MODELO ESTANDAR DEL CONTROL INTERNO por

Estandar

Puntaje
Compo
nente

interpretacion
Estandar

Calif. Compo
nente

ACUERDOS Y
COMPROMISOS 4
ETICOS

DESARROLLO
DEL TALENTO
HUMANO

PROTOCOLOS
DE BUEN 1
GOBIERNO

PLANES Y
PROGRAMAS

SATISFACTORIO

AMBIENTE DE

CONTROL 3,33

SATISFACTORIO 2,8 DEFICIENTE

INADECUADO

3,14 SATISFACTORIO

COMPONENTE
CORPORATIVO
DE CONTROL
ESTRATEGICO

DIRECCIONA
MIENTO
ESTRATEGICO

MODELO DE
GESTION POR
PROCESOS

INADECUADO

ESTRUCTURA
ORGANIZACION
AL

DEFICIENTE

2,4

DEFICIENTE

ADMINISTRACION
DEL RIESGO

CONTEXTO
ESTRATEGICO
DEL RIESGO

DEFICIENTE

IDENTIFICACIO
N DEL RIESGO

INADECUADO

ANALISIS DEL
RIESGO

INADECUADO

VALORACION
DEL RIESGO

INADECUADO

POLITICAS DE
ADMINISTRACIO
N DEL RIESGO

INADECUADO

14

INADECUADO

2,8

DEFICIENTE

COMPONENTE
CORPORATIVO
DE CONTROL
DE GESTION

ACTIVIDADES DE
CONTROL

POLITICAS DE
OPERACION

INADECUADO

PROCEDIMIENT
[oFS]

SATISFACTORIO

CONTROLES

INADECUADO

INDICADORES

INADECUADO

15

INADECUADO

2,8

DEFICIENTE
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Puntaje Puntaje Puntaj Calif.

A interpretacion Calif. Compo Comp.
MODELO ESTANDAR DEL CONTROL INTERNO | _ por | "™Ec Compo oo Corpora Componente

MANUAL DE 1 INADECUADO
OPERACION

INFORMACION 4,67 ADECUADO
INTERNA

INFORMACION | INFORMACION 15 INADECUADO 3.4 SATISFACTORIO
EXTERNA

SISTEMAS DE 4 SATISFACTORIO
INFORMACION

COMUNICACION 25 DEFICIENTE
INSTITUCIONAL

COMUNICACION SSQALLIJ(':\“ACAC'ON 45 ADECUADO 3,6 SATISFACTORIO

RENDICION DE 3,67 | SATISFACTORIO
CUENTAS

AUTOEVALUA
CION DEL 2 INADECUADO

AUTOEVALUA | CONTROL

CION AUTOEVALUA
CION DE 1,5 INADECUADO
GESTION

1,8 INADECUADO

EVALUACION
i DEL SISTEMA 1,33 INADECUADO
EVALUACION DE CONTROL
COMPONENTE | INDEPENDIENTE | INTERNO

CORPORATIVO

AUDITORIA 1 INADECUADO

DE CODNETROL INTERNA 1,9 INADECUADO
EVALUACION PLAN DE
MEJORA 4,33 ADECUADO
MIENTO
INSTITUCIONAL

PLANES DE PLAN DE
MEJORAMIENTO | \MEJORAMIEN 1 INADECUADO

TO FUNCIONAL

12 INADECUADO

2,9 DEFICIENTE

PLANES DE
MEJORAMIEN 3,25 | SATISFACTORIO

TO INDIVIDUAL

Como se puede apreciar en el cuadro precedente, de los 9 componentes del MECIP, 4 (cuatro)
componentes arrojan la calificacion de “INADECUADO”, 3 (tres) componentes son
“DEFICIENTE” vy solo 2 (dos) componentes alcanzan una calificacion
“‘SATISFACTORIO”, el cual se debe a que la Institucion se encuentra en la etapa de la
Implementacién de los mismos.

(3) FORTALEZAS

Durante la evaluacién de los estandares de Control Interno que fueron implementados en el marco
del MECIP, en los procesos de los CONVENIOS suscriptos por la Institucion y que se encuentran
vigentes en el periodo del ejercicio fiscal de 2010, se han identificado algunos estandares que
representan “Fortalezas” al obtener una calificacion de las contempladas por el MECIP como
“‘SATISFACTORIO” y “ADECUADO” dentro de la estructura de Control Interno que fueron
disefiados e implementados por el Instituto de Previsién Social.

Dicha evaluacion realizada por los auditores, contemplé la revision de los documentos de respaldo
que fueron proveidas por los responsables de administrar los CONVENIOS citados y que
representan la aplicacion de dichos estdndares a los esquemas de procesos contemplados para la
ejecucion de los procedimientos a los citados CONVENIOS suscriptos por el IPS, de acuerdo
como se exponen en el cuadro siguiente:

COMPONENTE A CALIFICACION
CORPORATIVO COMPONENTE ESTANDAR RESULTANTE
ACUERDOS Y
DE CONTROL AMBIENTE DE CONTROL COMPROMISOS ETICOS SATISFACTORIO
ESTRATEGICO DESARROLLO DEL TALENTO SATISFACTORIO
HUMANO
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INFORME FINAL

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO PLANES Y PROGRAMAS SATISFACTORIO
ACTIVIDADES DE CONTROL PROCEDIMIENTOS SATISFACTORIO
INFORMACION INTERNA ADECUADO
- SISTEMAS DE
DE CONTROL DE GESTION INFORMACION INFORMACGION SATISFACTORIO
COMUNICACION PUBLICA ADECUADO
RENDICION DE CUENTAS SATISFACTORIO
PLAN DE MEJORAMIENTO
DE CONTROL DE PLANES DE INSTITUCIONAL ADECUADO
EVALUACION MEJORAMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO
INDIVIDUAL SATISFACTORIO

DESARROLLO DE LA EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LAS FORTALEZAS

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

ESTANDAR: ACUERDOS Y COMPROMISOS ETICOS

En respuesta al Cuestionario de Control aplicado con los responsables de los procesos de los
Convenios suscritos la entidad ha demostrado con documentos de respaldo que existe un
ambiente de control “SATISFACTORIO” en la Institucién en lo que respecta a los “ACUERDOS Y
COMPROMISOS ETICOS”, que demuestra que este estandar de control se halla implementado
para definir los lineamientos de conducta en la Institucion, la misma fue formulada y elaborada
para alcanzar los objetivos misionales de la Institucion y de las funciones de cada uno de los
funcionarios que se desempefian en las areas relacionadas a los Convenios de acuerdo al
documento siguiente presentado:

1. El Acta N° 032/08 de fecha 28 de mayo de 2008 donde consta la Resolucion N° 032-057/08
que aprqeba EL CODIGO DE ETICA DEL FUNCIONARIO DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL.

ESTANDAR: DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Durante la evaluacion de los documentos presentados por el IPS se ha constatado el compromiso
institucional encabezado por el nivel directivo con el desarrollo de las politicas relacionados con el
Desarrollo del Talento Humano alcanzando una calificacion de “SATISFACTORIO”, en especial
hay que destacar lo relacionado a los funcionarios publicos y la aplicacion de politicas
relacionados a la capacitacion en diversas areas de manera indispensable para alcanzar el
Ambiente de Control idoneo para el desarrollo de los objetivos de la entidad que se materializa en
los cursos de capacitacion organizados segun los siguientes documentos presentados:

1. Copia de la pagina principal de la Intranet del Instituto de Prevision Social donde informa de
los CURSOS DE OCTUBRE ANO 2010, entre los que se destaca el ANEXO DE RCA N°
032-057-CODIGO DE ETICA.

2. DOCUMENTOS DONDE SE PROMOCIONAN CURSOS DE NOVIEMBRE (ASUNCION).
(A fojas 168 al 170).

3. Formulario de Deteccion de Necesidades a fojas 171.- DIRECCION DE RECURSOS
HUMANOS-DEPARTAMENTO DE BIENESTAR Y CAPACITACION.

4. MANUAL de ORGANIZACION ATRIBUCIONES Y RESPONSABILIDADES- GERENCIA
DE SALUD-42 EDICION- JUNIO 2007.

5. MANUAL de ORGANIZACION ATRIBUCIONES Y RESPONSABILIDADES- GERENCIA
DE SALUL- AREA INTERIOR-12 EDICION- JUNIO 2004.

6. MANUAL de ORGANIZACION ATRIBUCIONES Y RESPONSABILIDADES- GERENCIA
DE SALUL- DIRECCION DE MEDICINA PREVENTIVA Y PROGRAMAS DE SALUD-12
EDICION- JUNIO 2007 (A fojas 50 al 167).

7. MANUAL de ORGANIZACION ATRIBUCIONES Y RESPONSABILIDADES- DIRECCION
DE RECURSOS HUMANOS-22 EDICION- DICIEMBRE 2005 (A fojas 174 al 219).
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8. Copia de Péagina principal DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS donde se expone
FORMULARIOS RRHH. (a fojas 220 al 221).

9. Resolucion N° 050-005/10 “POR LA QUE SE APRUEBA EL CALENDARIO DE LOS
CURSOS, TALLERES, SEMINARIOS Y OTROS EVENTOS DE CAPACITACION, A SER
DESARROLLADOS POR EL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR Y CAPACITACION
DURANTE EL ANO 2010, EN ASUNCION Y CIUDADES DEL INTERIOR DEL PAIS. (A
fojas 222 al 235).

10. Resolucion C.A. N° 2625/97- QUE APRUEBA EL PLAN DEL SISTEMA DE
MEJORAMIENTO DE SERVICIOS Y MOTIVACION DEL PERSONAL DE LA
INSTITUCION. (A fojas 236).

11. CUADERNILLO EXPLICATIVO DE EVALUACION DEL DESEMPENO. (A fojas 237 al 242).

12. MEMORANDOS VARIOS Y PROYECTO DE JOVENES EN VIAS DEL PRIMER EMPLEO.
(A fojas 243 al 259).

13. RESOLUCION N° 428/10 “POR LA CUAL SE CONTRATA A LOS JOVENES QUE
APROBARON DEL PROCESO DE SELECCION DEL LLAMADO A CONCURSO PUBLICO
ESTABLECIDO DENTRO DEL CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
ENTRE EL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL Y EL VICEMINISTERIO DE LA
JUVENTUD”, (A fojas 260 al 262)

14. PLANIFICACION DE UN PROGRAMA PREVENTIVO DE SALUD BUCAL Y SU
RELACION CON LA SALUD GENERAL EN NINOS Y NINAS DEL HOGAR TALLER DEL
IPS” Y “PROYECTO SOCIAL “LAVANDOME LAS MANOS ME PROTEJO DE
ENFERMEDADES?". (A fojas de 263 al 286).

15. BORRADOR DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS OPERACIONALES DEL ALBERGUE
“‘RINCON DE LA ESPERANZA”-2009. (A fojas 287 a 296).

16. PROYECTO SOCIAL “JOVENES ANTE EL DESAFIO DEL PRIMER EMPLEO”-2009. (a
fojas 297 al 320).

COMPONENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ESTANDAR: PLANES Y PROGRAMAS

La Institucion auditada ha presentado los Planes y Programas Estratégicos, correspondientes al
periodo auditado donde estan establecidos los objetivos institucionales, que orientaran la gestién
de la institucion y los Controles definidos para lograr el cumplimiento de los mismos y como
resultado de la evaluacion del estandar alcanzé una calificaciéon de nivel “SATISFACTORIO”.

Si bien la Institucién no ha realizado la Planificacion a nivel de las areas afectadas a los Convenios
los lineamientos estratégicos a nivel institucional se materializan en las Resoluciones de
aprobacién de dichos Convenios y sus clausulas segun manifestaron los responsables, y ademas
manifiestan: que los procedimientos en donde se materializan dichos lineamientos se basan en los
instrumentos rectores de la planificacion de la institucion, en donde han tomado en cuenta la
Vision, la Mision, objetivos estratégicos, metas, los sectores de inversion y los recursos necesarios
que conviertan los lineamientos estratégicos, en acciones concretas y que se verifica a través de
los documento de respaldo presentados:

1. EI PROGRAMA OPERATIVO ANUAL, correspondiente al ejercicio fiscal 2010, que contiene:
a. Marco Estratégico.
b. Aspectos Institucionales: Base Legal y Mision.
c. Formulacion de gestién de 2010.
- Objetivos Estratégicos de la Institucion
- Arbol de Resultados y vinculos con la estructura programatica.
d. Cuadro cuantitativo de vinculos con la estructura programética.
e. Anexos.

2. NOT-1152-000094 de fecha 22/05/2009, “...por la que el Departamento de Medicina Critica
remite el PLAN OPERATIVO ANUAL 2009-2010- Consolidado Gerencia de Salud (a fojas N°
38).

3. PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2009-2013. (a fojas 321 al 329).
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COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL DE GESTION

COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

ESTANDAR: PROCEDIMIENTOS

Las actividades y tareas para cada Proceso, relacionado a Convenios fueron definidas por la
Institucion en las clausulas de los convenios suscritos y regulan la forma de operacion de los
funcionarios de las distintas areas afectadas, segun lo afirmado por los responsables de dicha
area, facilitando el entendimiento de la dinAmica organizacional que es requerida para el logro de
los objetivos propuestos a nivel de los procesos establecidos y la obtencion efectiva de los
productos o servicios que se brindan y que en la evaluacién alcanzdé un grado de calificacion
“satisfactorio”.

Dichas actividades y tareas fueron consignadas ademas en FLUJOGRAMAS que han permitido
describir y comprender las relaciones entre areas y flujos de informacion que se suceden en los
procesos Yy la coordinaciéon de las actividades propias de los citados Convenios, materializados en
los siguientes documentos presentados:

1) FLUIOGRAMA CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PROCESO DE SOLICITUD DEL
MSPBS AL IPS. (a fojas N° 47).

2) FLUJOGRAMA CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PROCESO DE SOLICITUD DEL IPS
AL MSPBS. (a fojas N° 47).

3) FLUJOGRAMA CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PROCESO DE DEVOLUCION IPS

4) AL MSPBS. (a fojas 48).

5) FLUJOGRAMA CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PROCESO DE DEVOLUCION
MSPBS AL IPS. (a fojas 48).

6) PROCESO DEL CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL. (a fojas 49).

7) Resolucién N° 030-025/10 “POR LA QUE SE APRUEBA LA SUSCRIPCION DE UNA
ADDENDA AL CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL Y EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL, REFERENTE A LA PROVISION MUTUA DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS MEDICOS, QUIMICOS, ODONTOLOGICOS Y TRANSFERENCIA
TECNOLOGICA”. (a fojas 359 al 364).

8) Resolucién N° 057-022/10 “POR LA QUE SE APRUEBA LA SUSCRIPCION DEL
CONVENIO DE COOPERACION INSTITUCIONAL ENTRE EL INSITUTO DE PREVISION
SOCIAL IPS Y EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL MSPBS
PARA LA PROVISION MUTUA DE MEDICAMENTOS , INSUMOS MEDICOS, QUIMICOS,
ODONTOLOGICOS Y TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN LOS CASOS
DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS. (a fojas 365 al 370).

9) MEMORANDUM GP/N° 032/2010 DEL GABINETE DE PRESIDENCIA A LA SECRETARIA
GENERAL remitiendo anexo el CONVENIO APROBADO por Resolucion C.A.N° O57-
022/10. (a fojas 371 al 382).

COMPONENTE: INFORMACION

ESTANDAR: INFORMACION INTERNA

La Institucion auditada tiene aplicada politicas y mecanismos de consecucién, captura,
procesamiento y generacion de datos y registros, que permiten efectividad en las operaciones para
el manejo de la informacion, permitiendo procesos efectivos de toma de decisiones y de rendicién
de cuentas de la gestién del IPS, por lo que la evaluacion del estandar realizado a través del
Cuestionario de Control Interno determin6 una calificaciéon de ADECUADO.
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Ademas, los datos generados en los distintos procesos y provenientes de diversos agentes son
procesados y reportados a través de Notas e informes a los niveles superiores para el apoyo de la
toma de decisiones sobre procedimientos relacionados a Convenios suscritos, socializandose
posteriormente a los diversos estamentos pertinentes los resultados de la toma de decisiones,
segun lo manifestado por los responsables de administrar los Convenios.

Estos mecanismos citados se plasman en los siguientes documentos de respaldo presentados por
la entidad auditada que se citan:

1. INFORME DE GESTION — PERIODO ENERO A JUNIO 2010- RESUMEN EJECUTIVO. (a
fojas 334 al 349).

2. INFORME DE GESTION DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL PERIODO
REPORTADO DEL 01 DE JULIO 2009 AL 30 DE MAYO DE 2010. (a fojas 345 al 349).

3. Nota Interna N° 0216-2010-001112 de LA UNIDAD DE FARMACOTERAPEUTICA a la
GERENCIA DE SALUD para ELEVAR INFORME S/ MEDICAMENTOS E INSUMOS
PROVEIDOS POR EL MSP AL IPS. (a fojas 408 al 410).

4. Nota Interna N° 0216-2010-001240 De UNIDAD DE FARMACOTERAPEUTICA a
GERENCIA DE SALUD respecto a SOLICITUD DE REPOSICION AL MSP Y BS. (a fojas
411).

ESTANDAR: SISTEMA DE INFORMACION

El Instituto de Previsién Social utiliza tecnologias informaticas para el procesamiento de los datos
generados en sus distintos procedimientos disefiados relacionados a los Convenios suscritos
vigentes al ejercicio fiscal 2010 como mecanismos de control implementados, logrando alcanzar
un grado “SATISFACTORIO” en la evaluacion del estandar.

Asimismo, ha asignado a personas responsables por la captura, procesamiento, administracion y
distribucion de datos e informacion que trabajan interrelacionadamente en el procesamiento de los
datos, agilizar la obtencion de informes y hacer confiable la ejecucién de las operaciones internas,
al igual que la generacién de datos e informacién consolidados dirigida a los usuarios internos y
externos. Para respaldar lo afirmado presentan los siguientes documentos, que se citan:
1. NOTA INTERNA N° 0216-2010-001154 de la UNIDAD DE FARMACOTERAPEUTICA ala
GERENCIA DE SALUD segun Referencia: Elevar Informe s/ insumos proveidos por el MSP
al IPS. (a fojas 412 al 413).
2. NOTA INTERNA N° 0216-2010-001114 de la UNIDAD FARMACOTERAPEUTICA a la
GERENCIA DE SALUD para “Solicitar autorizacion para devolucion de insumo al MSP y
BS. (a fojas 414).
3. MEMORANDUM GS/D.A.I./1307/2010 de la Direccion de Hospitales Area Interior. Solicitud
de Pago.

COMPONENTE DE COMUNICACION

ESTANDAR: COMUNICACION PUBLICA

La Institucion auditada tiene definida estandares de control que definen a quienes se deben
realizar la comunicacién de la ejecucion de los procesos relacionados a los Convenios y los
resultados obtenidos y como resultado de la evaluacién del Cuestionario de Control Interno el
estandar ha sido calificada con un nivel de “ADECUADO”.

Ademas, la Institucion tiene definida mecanismos para determinar la informacion que sera
comunicada a los distintos usuarios interesados en saber de los procedimientos que realiza la
misma y el disefio que tiene implementado actualmente a través de la red informética permite que
los informes resultantes en los procesos de intercambio con otras entidades se dan a conocer,
tanto en la comunidad y otros grupos de interés como asimismo, a los organismos de control
segun lo manifestado por los responsables de los Convenios.

Para respaldar lo manifestado durante la aplicacion de Cuestionario de Control Interno, los
responsables presentaron los siguientes documentos:
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1. Resolucion N° 030-025/10 “POR LA QUE SE APRUEBA LA SUSCRIPCION DE UNA
ADDENDA AL CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL Y EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL, REFERENTE A LA PROVISION MUTUA DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS  MEDICOS, QUIMICOS, ODONTOLOGICOS Y TRANSFERENCIA
TECNOLOGICA”". (a fojas 359 al 364).

2. Resolucion N° 057-022/10 “POR LA QUE SE APRUEBA LA SUSCRIPCION DEL
CONVENIO DE COOPERACION INSTITUCIONAL ENTRE EL INSITUTO DE PREVISION
SOCIAL IPS Y EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL MSPBS PARA
LA PROVISION MUTUA DE MEDICAMENTOS , INSUMOS MEDICOS, QUIMICOS,
ODONTOLOGICOS Y TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN LOS CASOS DEBIDAMENTE
JUSTIFICADOS. (a fojas 365 al 370).

3. MEMORANDUM GP/N° 032/2010 DEL GABINETE DE PRESIDENCIA A LA SECRETARIA
GENERAL remitiendo anexo copia del CONVENIO APROBADO por Resoluciéon C.A.N° O57-
022/10. (a fojas 371 al 382).

ESTANDAR: RENDICION DE CUENTAS

La Institucion auditada tiene definido los procesos tendientes a comunicar, los resultados de la
gestion y las actividades desarrolladas en el marco de los Convenios suscriptos vigentes en el
periodo del ejercicio fiscal 2010 y para ello tiene dentro de la estructura institucional numerosos
funcionarios que manejan y procesan datos y remiten informacion resultante de la gestion que
fluyen a través de una la circulacién que son canalizadas posteriormente hacia los usuarios
internos y para los diferentes grupos de interés externos, acerca del logro de los objetivos y los
resultados comparativos de la gestién de la institucion.

La evaluacion de este estandar realizado a través del Cuestionario de Control Interno aplicado y
los documentos de respaldo proveidos por la Institucién auditada ha determinado un nivel de
aplicacion “SATISFACTORIO”, en lo relativo a los procedimientos establecidos para los
Convenios suscritos.

Posee un sistema de procesamiento de datos que permite la preparacion perioddica y operativa de
la rendicion de cuentas. Los documentos proveidos como respaldo se citan a continuacion:

1. NOTA INTERNA N° 1263-2010-000039 de la UNIDAD DE FARMACOTERAPEUTICA a la
GERENCIA DE SALUD.- REFERENCIA: Elevar Informe sobre antecedentes
correspondientes al listado de Insumos y medicamentos varios recibidos del Ministerio de
Salud y el IPS, asi como los proveidos por el IPS.

2. PEDIDOS PROCESADOS EN AREA DE INSUMOS E INSTRUMENTALES-MES DE
OCTUBRE DE 2008 (a fojas 420 al 429).

3. LISTADO DE ARTICULOS DISPONIBLES A AGOSTO, SETIEMBRE, NOVIEMBRE
DICIEMBRE DE 2008, SETIEMBRE Y OCTUBRE DE 2009- CONVENO SANTA ROSA
MISIONES. (a fojas 430-453 al 454).

4. LISTADO DE ARTICULOS DISPONIBLES A DICIEMBRE DE 2008, ENERO, MARZO Y
ABRIL DE 2009 — CONVENIO FRAM. (a fojas 431).

5. LISTADO DE ARTICULOS DISPONIBLES A NOVIEMBRE, DICIEMBRE 2007, ENERO,
FEBRERO, MARZO, ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO, OCTUBRE, NOVIEMBRE DE 2008;
ENERO, FEBRERO, MARZO, ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO Y DICIEMBRE DE 2009-
CONVENIO SALTO DE GUAIRA. (a fojas 432-444 al 452).

6. LISTADO DE ARTICULOS DISPONIBLES A OCTUBRE DE 2008- CONVENIO QUIINDY (a
fojas 433).

7. LISTADO DE ARTICULOS DISPONIBLES A OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE
2007; FEBRERO, MARZO, ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO, OCTUBRE, SETIEMBRE DE
2008- CONVENIO PARAGUARI (a fojas 434- 453 al 459).

8. LISTADO DE ARTICULOS DISPONIBLES A JULIO DE 2008- CONVENIO QUYQUYHO (a
fojas 435).

9. LISTADO DE ARTICULOS DISPONIBLES A JUNIO DE 2008- CONVENIO VILLA
FLORIDA (a fojas 436).
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10. LISTADO DE ARTICULOS DISPONIBLES AL MES DE DICIEMBRE 2007, ENERO,
FEBRERO, MARZO, MAYO, JUNIO, JULIO, SETIEMBRE DE 2008- JULIO DE 2009
CONVENIO CARMEN DEL PARANA (a fojas 437).

11. LISTADO DE ARTICULOS DISPONIBLES A ABRIL Y MAYO DE 2007- CONVENIO
PIRIBEBUY (a fojas 438).

12. LISTADO DE ARTICULOS DISPONIBLES A DICIEMBRE DE 2007 Y ENERO DE 2008-
CONVENIO SANTA MARIA DE FE (a fojas 439 al 440).

13. PAGO CONVENIO MSP Y BS MES DE JUNIO 2008. (a fojas 441).

14. LISTADO DE ARTICULOS DISPONIBLES A JULIO DE 2008- CONVENIO NATALIO (a
fojas 442).

15. LISTADO DE ARTICULOS DISPONIBLES A JUNIO DE 2008- CONVENIO GENERAL
ARTIGAS (a fojas 443).

16. SITUACION GENERAL CONVENIO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR —
INTITUTO DE PREVISION SOCIAL- DIRECCION DE HOSPITALES AREA INTERIOR. (a
fojas 460).

COMPONENTE CORPORATIVO: CONTROL DE EVALUACION

COMPONENTE: PLANES DE MEJORAMIENTO

ESTANDAR: PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

El Instituto de Previsién Social ha desarrollado Planes de Mejoramiento Institucional en base a las
observaciones resultantes de las auditorias que fueron realizadas en diversas oportunidades por la
Contraloria General de la Republica, por lo que en la evaluacién el estandar correspondiente
alcanz6 una calificacion de “ADECUADO”.

Segun manifestaron los responsables, no todos los funcionarios conocen el Plan de Mejoramiento
Institucional; no obstante, casi todos los funcionarios de las areas afectadas responden y
colaboran para elaborar las mejoras en los procesos que intervienen y que han mostrado
debilidades durante la gestion.

El Plan de mejoramiento involucra las acciones de mejoramiento a los niveles y areas que son
afectadas por las observaciones realizadas por la CGR y para respaldar lo afirmado ha proveido el
siguiente documento que se cita: 1. PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION
CGR N° 1472/09 (a fojas 460 al 497).

ESTANDAR: PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL

La Institucién tiene implementado mecanismos de medicién a través de indicadores para evaluar el
desempefio del funcionario, por lo cual el estandar de control fue calificado como
“SATISFACTORIQ” en la evaluacion realizada.

Los mismos reciben una calificacién del desempefio del funcionario y se encuentra directamente
relacionada a su funcion, objetivos de desempefio y capacidad de llevar a cabo las acciones de
mejoramiento relativas a los procesos que se le han asignado. La Institucion ha presentado el
siguiente documento de respaldo:

1. CUADERNILLO EXPLICATIVO DE EVALUACION DEL DESEMPENO. (A fojas 237 al 242).

(4) DEBILIDADES

Durante la aplicacién del Cuestionario de Control Interno y considerando los documentos de
respaldo presentados por los responsables para respaldar lo afirmado durante la Entrevista
relacionado a los estandares implementados del MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
PARA LAS ENTIDADES PUBLICAS DEL PARAGUAY MECIP se han detectado debilidades en
su aplicacién e implementacién, que se citan a continuacion:

COMPONENTE

CORPORATIVO COMPONENTES ESTANDAR CALIFICACION
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COMPONENTE < z
MPONENTE ESTANDAR ALIFICACION
CORPORATIVO COMPO S S c CACIO
AMBIENTE DE
CONTROL PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO INADECUADO
DIRECCIONAMIENTO | MODELO DE GESTION POR PROCESOS INADECUADO
COMPONENTE ESTRATEGICO ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEFICIENTE
CORPORATIVO DE CONTEXTO ESTRATEGICO DEL RIESGO DEFICIENTE
CONTROL IDENTIFICACION DEL RIESGO INADECUADO
ESTRATEGICO ADMINISTRACION ANALISIS DEL RIESGO INADECUADO
DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO INADECUADO
POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO INADECUADO
POLITICAS DE OPERACION INADECUADO
COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROLES INADECUADO
CORPORATIVO DE | CONTROL INDICADORES INADECUADO
CONTROL DE MANUAL DE OPERACION INADECUADO
GESTION INFORMACION INFORMACION EXTERNA INADECUADO
COMUNICACION COMUNICACION INSTITUCIONAL DEFICIENTE
- AUTOEVALUACION DEL CONTROL INADECUADO
COMPONENTE AUTOEVALUACION "4 GTOEVALUACION DE GESTION INADECUADO
CORPORATIVO DE | EVALUACION ﬁ\lvTAE"RUNAOC'ON DEL SISTEMADE CONTROL | |\ Apecuapo
(E:\?X'I_ngélgﬁ INDEPENDIENTE AUDITORIA INTERNA INADECUADO
PLANES DE
MEJORAMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO FUNCIONAL INADECUADO

DESARROLLO DE LA EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LAS DEBILIDADES

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

ESTANDAR: PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO
Con respecto al Estandar Protocolos de Buen Gobierno del Componente Ambiente de Control los
responsables han manifestado que aun no tienen implementado este estandar por lo que no han
presentado ninglin documento de respaldo, por lo cual la calificacion alcanzada de acuerdo al
modelo fue de “INADECUADO”.

COMPONENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ESTANDAR MODELO DE GESTION POR PROCESOS
En el componente Direccionamiento Estratégico ha presentado debilidades en los estandares
MODELO DE GESTION POR PROCESOS que aun no lo tienen implementado y por lo cual la
calificacion asignada segun el modelo fue de “INADECUADO”.

ESTANDAR ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

Con respecto a la ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL, no_se tiene aun_establecido un
Departamento que se encargue de la administracion de los Convenios que hasta la fecha siguen
vigentes, se ha solicitado por escrito a los estamentos superiores de la necesidad de estructurar
un departamento que se dedique con exclusividad a la administracion de los Convenios, pero la
misma no obtuvo respuesta favorable, segin lo manifestado por los responsables. Por lo tanto el
estandar fue calificado como “DEFICIENTE”, al no tener una unidad que se encargue de la
administracion adecuada de los procesos para la gestion de Convenios suscritos, pues solo se
tiene una encargada para la atencion de los mismos.

COMPONENTE: ADMINISTRACION DEL RIESGO (LOS 5 ESTANDARES)

Con respecto a este componente de acuerdo a lo manifestado por los participantes representando
a la entidad auditada no se han implementado adecuadamente estos estandares en lo que
respecta a riesgos probables en Convenios, pues no se han hecho un andlisis del contexto
considerando los eventos que podrian truncar el logro de objetivos propuestos.

Asimismo, no se han identificado los riesgos ni se tienen politicas de administracion de los
mismos, los documentos presentados como respaldo han sido insuficientes para demostrar la
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existencia e implementacién adecuada de los estandares propuestos por el modelo para el
componente que se analiza por lo que el grado de calificacion alcanzado fue “DEFICIENTE” para
el estandar CONTEXTO ESTRATEGICO DEL RIESGO. Para los demas estandares del
componente ADMINISTRACION DEL RIESGO la calificacion fue de “INADECUADO” como se
puede apreciar en el cuadro expuesto mas arriba.

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL DE GESTION

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL (LOS 4 ESTANDARES)

Los estandares que conforman el presente componente aln no se encuentran implementados de
acuerdo a COmo se propone en el MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA LAS
ENTIDADES PUBLICAS DEL PARAGUAY MECIP.

Los responsables presentes durante la aplicacion del Cuestionario de Control Interno han
manifestado que la entidad auditada no tiene implementado aun la modalidad por procesos que
puedan garantizar la ejecucion de las politicas y directrices establecidas por la administracion y
asegurar el cumplimiento de los propodsitos de la institucion , mediante:”... la definicion de las
actividades secuenciales a través de las cuales se transforman insumos, hasta obtener un
producto o servicio con caracteristicas previamente especificadas y la identificacion de las
acciones y los mecanismos necesarios a reducir los riesgos.

Los documentos presentados como respaldo de lo manifestado en este punto por los responsables
de las areas afectadas a convenios presentes durante la aplicacion del Cuestionario de Control
Interno fueron insuficientes por lo que la calificacién alcanzada fue de “INADECUADO” para este
componente.

COMPONENTE: INFORMACION

ESTANDAR: INFORMACION EXTERNA
El estandar INFORMACION EXTERNA del componente INFORMACION ha sido calificado de
“INADECUADO” porque no tienen implementado para el area de convenios una estructura de
procedimientos que administren la Informacién que proviene de diferentes fuentes y se procesan al
interior de la entidad publica, para garantizar el cumplimiento de obligaciones de informacién ante
los diferentes usuarios de la entidad auditada.

ESTANDAR: COMUNICACION INSTITUCIONAL

El estandar COMUNICACION INSTITUCIONAL del componente COMUNICACION ha mostrado
debilidades de acuerdo a lo manifestado por los responsables de administrar los Convenios, al no
tener una estructura aun definida como propia aplicada a los Convenios como ya lo habian
manifestado en otro punto precedente y que hace que no se tenga adn implementado
procedimientos de comunicacion institucional acorde al estdndar que se propone en el modelo
MECIP, los documentos presentados han sido insuficiente para demostrar la existencia de
procedimientos de una comunicacion fluida dentro de la Institucion que administre informacion
relacionada a los Convenios, esto se ha comprobado en los procedimientos de verificacion In Situ
aplicado por los auditores en la etapa de conocimiento de las actividades relacionadas a
Convenios, por lo cual se ha calificado al estandar como “DEFICIENTE”.

COMPONENTE: AUTO EVALUACION

El Cuestionario de Control Interno aplicado por los auditores y los documentos presentados por los
responsables de administrar los convenios ha determinado que los entandares de
AUTOEVALUACION DEL CONTROL Y AUTOEVALUACION DE GESTION no estan
implementados aun para los procedimientos disefiados a fin de controlar la eficiente y eficaz
aplicacion de las mismas que asegure el logro de los objetivos que han motivado la ejecucion de
los citados convenios, por lo cual se ha calificado a los estandares como “INADECUADO”.
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COMPONENTE: EVALUACION INDEPENDIENTE

La evaluacion del Cuestionario de Control Interno aplicado y los documentos proveidos como
respaldo por los responsables de administrar los Convenios han determinado que los estandares
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Y AUDITORIA INTERNA han calificado
como INADECUADO, por razon de que no han sido implementados aun para los procedimientos
relacionados a Convenios.

Cabe mencionar que el Departamento de Auditoria Interna posterior a la entrega del Informe
de la Evaluacion del Cuestionario de Control Interno aplicado; ha remitido copia de los
documentos y/o informes relacionados a los procedimientos de control aplicados a los
convenios suscritos; sin embargo si bien se aplican los controles; no se realizan el
seguimiento para la correcta implementacion de las acciones de mejora en las areas
auditadas.

COMPONENTE: PLANES DE MEJORAMIENTO

ESTANDAR PLAN DE MEJORAMIENTO FUNCIONAL
El estandar de PLAN DE MEJORAMIENTO FUNCIONAL no se tiene aun implementado porque los
procedimientos que se llevan a cabo por efecto de los convenios suscritos vigentes al 2010 no
tienen adn un departamento asignado exclusivamente para administrarlos, ademas la entidad
auditada no tiene tampoco implementado el modelo por procesos para esta modalidad de los
Convenios, por lo que no existen planes de mejoramientos funcionales.

Segun documentos de respaldo proveidos por los responsables de la entidad auditada, fue
solicitado a la Instancias superiores, la necesidad de que para el tratamiento de los Convenios
suscritos sea creada una unidad o Departamento que administre los mismos, pero no se tuvo
respuesta favorable hasta la fecha. Por los conceptos citados precedentemente este estandar fue
calificado como “INADECUADO”.

CONCLUSION DEL CAPITULO |

La evaluacién del Control Interno realizado por los auditores en el marco del “MODELO
ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA LAS ENTIDADES PUBLICAS DEL PARAGUAY
MECIP” que ha contemplado las manifestaciones de los responsables de las distintas areas que
se hallan afectadas a los procedimientos disefiados para los Convenios suscritos por el Instituto de
Prevision Social y que se hallan vigentes al ejercicio fiscal 2010 y las documentaciones de
respaldo proveidas por los mismos ha determinado una calificacidon general de la estructura de
Control Interno de “DEFICIENTE”.

Es importante recalcar el esfuerzo que esta realizando la entidad auditada y que como lo han
manifestado los funcionarios presentes la misma se encuentra en LA ETAPA DE
IMPLEMENTACION, motivo por el cual algunos estandares ain no fueron implementados, pero
gue con el transcurso de los ejercicios futuros se tiene previsto su mejora en la implementacion.

Las autoridades de turno del presente ejercicio fiscal han demostrado su adhesion al nuevo
“MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA LAS ENTIDADES PUBLICAS DEL
PARAGUAY MECIP” y se han comprometido para su implementacién al interior de la Institucion.

RECOMENDACION DEL CAPITULO |

La Institucion debe realizar periodicamente el seguimiento del Formato 09 Plan de Trabajo -
Implementacion Modelo Estdndar de Control Interno, para verificar los atrasos o demoras en
los plazos establecidos, realizando los requerimientos pertinentes a los responsables de cada
actividad, para tomar determinaciones sobre los ajustes necesarios.

Se recuerda que el sistema de control interno establecido en el nuevo Modelo Estandar de Control
Interno para las Entidades Publicas del Paraguay (MECIP), es obligatorio por imperativo del
Decreto N° 962/08, que modifica el Decreto N° 8127/2000 “Por el cual se establecen las
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disposiciones legales y administrativas que reglamentan la implementacion de la Ley N° 1535/99,
“De Administracion Financiera del Estado” y el funcionamiento del Sistema Integrado de
Administracion Financiera (SIAF)”; y aprueba el MECIP.

Ademas, la Resolucién CGR N° 425 de fecha 9 de mayo de 2008 dispone “POR LA CUAL SE
ESTABLECE Y ADOPTA EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA LAS
ENTIDADES PUBLICAS DEL PARAGUAY MECIP — COMO MARCO PARA EL CONTROL,
FISCALIZACION Y EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE CONTROL INTERNO DE LAS
ENTIDADES SUJETAS A LA SUPERVISION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA”.

CAPITULO Il
ANALISIS FINANCIERO Y PRESUPUESTAL

PRESUPUESTO

Segun la Ejecucion Presupuestaria del Sistema Integrado de Contabilidad (SICO); el Instituto de
Prevision Social cuenta con un Presupuesto Total Vigente durante el afo 2010 de
G.615.352.827.774 (Guaranies Seiscientos quince mil trescientos cincuenta y dos millones
ochocientos veinte y siete mil setecientos setenta y cuatro), correspondiente al Objeto del
Gasto 300: “Bienes de Consumo e Insumos”, siendo especificamente el subgrupo 350:
“Productos e Instrumentales Quimicos y Medicinales”, el de mayor asignacion presupuestaria
con el 89.83 % de participacion equivalente a G. 552.749.609.757 (Guaranies Quinientos
cincuenta y dos mil setecientos cuarenta y nueve millones seiscientos nueve mil
setecientos cincuentay siete).
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A continuacion se exponen los montos totales de la Ejecucién Presupuestaria Consolidada del
0OG-300 “Bienes de Consumo e Insumos correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de
enero y el 30 de junio del 2010:

EJECUCION PRESUPUESTARIA CONSOLIDADA OBJETO DEL GASTO 300-BIENES DE CONSUMO E INSUMOS

0.G

S.G.

Conceptos

Presupuesto
Inicial

Modificaciones

Presupuesto
Vigente

TOTAL GENERAL

2.010

Obligado

%
Participacion

Instituto de Previsién Social

BIENES DE CONSUMO E INSUMOS

300 617.552.827.774 -2.200.000.000 | 615.352.827.774 | 120.591.327.361 100,00%
310 | Productos Alimenticios 20.000.000.000 -3.300.000.000 16.700.000.000 3.723.939.837 2,71%
320 | Textiles y Vestuarios 5.681.920.046 0 5.681.920.046 73.165.900 0,92%
330 | Productos de Papel, Cartén e Impresos 7.411.828.400 -2.200.000.000 5.211.828.400 908.052.734 0,85%
340 | Bienes de Consumo de Oficinas e Insumos 20.315.363.554 3.200.000.000 23.515.363.554 3.703.445.410 3,82%
350 | Productos e Instrumentos Quimicos y Medicinales | 552.649.609.757 100.000.000 | 552.749.609.757 | 110.770.569.852 89,83%
360 | Combustibles y Lubricantes 7.082.099.868 0 7.082.099.868 1.138.702.941 1,15%
390 | Otros Bienes de Consumo 4.412.006.149 0 4.412.006.149 273.450.687 0,72%

Total Rubro 617.552.827.774 -2.200.000.000 | 615.352.827.774 | 120.591.327.361 100,00%

Datos extraidos del SIAF, Ejecucidn Presupuestaria al 30/06/2010

Por Memorandum de Auditoria N° 5 de fecha 20 de septiembre se solicitd la dinAmica contable
utiizada para las registraciones contables de los medicamentos e insumos entregados y
recepcionados en el marco de Convenios Interinstitucionales; el cual fue contestado mediante
NIAI N° 188 de fecha 01/10/2010 remitiendo el procedimiento contable utilizado a partir del mes
de octubre del 2010 por la Entidad Previsional que se expone a continuacion:

SALIDA DE MEDICAMENTOS POR CONVENIO

CODIGO CONTABLE CONCEPTO DEBE HABER
321.03.00.00.000 GASTOS POR CONVENIO XXXXXXXXXX
216.02.02.00.000 PARQUE SANITARIO XXXXXXXXXX
DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS POR CONVENIO
CODIGO CONTABLE CONCEPTO DEBE HABER
216.02.02.00.000 PARQUE SANITARIO XXXXXXXXXX
533.03.01.00.000 ALTA DE BIENES XXXXXXXXXX

Conforme la dindAmica contable precedentemente expuesta se evidencia que los hechos
economicos del Instituto de Prevision Social referente a las salidas y devolucién de medicamentos
por convenio son expuestos en los asientos Egresos e Ingresos de Gestion.
Ademas cabe mencionar que tanto el MSPyBS como el IPS se comprometen a reponer los
medicamentos, insumos médicos, quimicos y odontolégicos dentro de un plazo no mayor de
noventa dias calendarios de haberlos recibido. Los elementos devueltos no necesariamente
deberan ser del mismo tipo y especie de los que fueran otorgados, pero si del mismo valor
econdmico, teniéndose en cuenta para la valoracion la ultima licitacion de cada institucion.

De la verificacion realizada a las documentaciones que respaldan las operaciones efectuadas por
el Instituto de Prevision Social (IPS), en el marco de Convenios de Cooperacién Interinstitucional
suscriptos entre el Instituto de Prevision Social (IPS), y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPyBS), surgen las siguientes observaciones:

OBSERVACION CGR |I.1:

EL IPS NO EXPONE EN LOS ESTADOS FINANCIEROS COMO UN “DERECHO A PERCIBIR”
LOS SALDOS PENDIENTES DE DEVOLUCION POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD, EN
EL MARCO DE CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES.
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El IPS registra contablemente las salidas de medicamentos, insumos entregados al MSP y BS en
caracter de préstamo como egresos y ho expone como un derecho a percibir en los estados
financieros.

Por MEMORANDUM de auditoria N° 20 de fecha 22/11/2010 se solicito en el punto e) El Costo
Unitario de los medicamentos e insumos prestados al MSP y BS por el IPS, en el marco de
los Convenios; el cual fue remitido por NIA 016/2011 de fecha 02/02/2011.

A continuacion se expone el cuadro conteniendo el detalle de los medicamentos e insumos
prestados al MSP y BS por la Entidad Previsional:

Medicamentos e Insumos prestados al MSP y BS por el IPS

Descripeién Cantidad Costo(l;Jnitario Cost%TotaI
Mascara Quirdrgica descartable 15.000 140 2.100.000
Jeringa desechable 1cc p/ Tuberculina c/AG. 27 G 28 G 100.000 198| 19.800.000
Chaleco o Bata Quirurgica estéril, descartable 200 13.500 2.700.000
Filtro Capilar p/Hemodialisis sintéticas de 1,5-1,8 m2 1.000 71.500| 71.500.000
Lineas Arterio-Venosas p/Hemodialisis 4.500 21.890| 98.505.000
Suero Antiofidico Polivalente Inyectable 50 142.800 7.140.000
Colistina 100 mg Inyectable 10 96.500 965.000
Albumina Humana 20% Inyectable 15 394.500 5.917.500
Salbutamol c/propelente hidrofluoralcano 100 mcg 500 16.650 8.325.000
Metformina 850 mg comprimido 68.000 105 7.140.000
Glimepirida 4 mg comprimido 78.000 139| 10.842.000
Imipenen + Cilastatina 500 mg Inyectable 50 105.000 5.250.000
Levofloxacina 500 mg Inyectable 140 61.500 8.610.000
Factor VIII Liofilizado 500/1000 Ul Inyectable 30 5.215.000 | 156.450.000
Estreptoquinasa 2 811.000 1.622.000
Solucion Bicarbonato de Sodio 14.500 3.894 | 56.463.000
Alcohol en Gel 70% frasco (*) 10.000 15.342 | 153.417.000
TOTAL 616.746.500

(*) Alcohol en gel tiene dos precios diferentes licitaciones:
5.755 uds Vicente Scavone G.12.540 totalizando G.72.167.700
4.245 uds Improfar G.19.140 totalizando G.81.249.300

Ademés por MEM-1243-2010-001016 DFI/DC/N° 222/2010, de fecha 22 de noviembre de 2010 se
informa lo relacionado al Area Contable, en donde se manifiesta cuanto sigue:
e Los registros contables relacionados a convenios se encuentran contabilizados en base a
los informes suministrados por el DASM.
e La dindmica contable correspondiente a las salidas de medicamentos, insumos y
instrumentales en virtud a convenios informados por el DASM es la siguiente:

SALIDA DE MEDICAMENTOS POR CONVENIO
CODIGO CONTABLE CONCEPTO DEBE HABER
321.03.06.01.001 Utiles y Materiales Med. Quirdrgicos XXXXXXXXXX
321.03.06.01.002 Productos e Inst. Quimicos y Med. XXXXXXXXXX
321.03.06.01.003 Bienes de Consumo Varios XXXXXXXXXX
216.02.02.00.000 Parque Sanitario XXXXXXXXXX

El hecho de registrar contablemente las salidas de medicamentos, insumos entregados al
MSP y BS en caracter de préstamo como egresos, y no incluir como un derecho a percibir
en los estados financieros los saldos pendientes de devolucién por parte del Ministerio de
Salud a la Entidad Previsional, incide en el saldo real del resultado del ejercicio expresado
en los estados contables.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:
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El DASM informa al area contable sobre la entrega de medicamentos e insumos en virtud al
convenio con el MSP y BS con los Reportes mensuales de Consumo y Devoluciones, cuyas
documentaciones fueron puestas a conocimiento de la CGR.

Fueron solicitados varios informes a la Gerencia de Salud sobre los procedimientos, saldos y
documentaciones que respaldan las salidas y devoluciones de medicamentos e insumos al MSP y
BS, las cuales fueron recepcionadas en el 2011, con estas documentaciones fue solicitado en
forma oficial a la Direccion General de Contabilidad Publica del Ministerio de Hacienda sobre el
procedimiento contable que sera empleado en el ejercicio 2011.

EVALUACION DEL DESCARGO:

El descargo presentado por el Instituto de Prevision Social reconoce la observacion de referencia,
al expresar en el descargo cuanto sigue: “...Fueron solicitados varios informes a la Gerencia
de Salud sobre los procedimientos, saldos y documentaciones que respaldan las salidas y
devoluciones de medicamentos e insumos al MSP y BS, las cuales fueron recepcionadas en
el 2011, con estas documentaciones fue solicitado en forma oficial a la Direccién General de
Contabilidad Publica del Ministerio de Hacienda sobre el procedimiento contable que sera
empleado en el ejercicio 2011”.

Dichas situaciones afectan a la Exposicion real de la Cuenta, transgrediendo lo establecido en los
Principios y Normas de Contabilidad referente a que los estados financieros deben reflejar
razonablemente, la situacion, el desempefio financiero y los flujos de efectivo de la entidad. Esta
presentacion razonable exige proporcionar la imagen fiel de los efectos de las transacciones, asi
como de otros eventos y condiciones, de acuerdo con las definiciones y los criterios de
reconocimiento de activos, pasivos, ingresos y gastos fijados en el Marco Conceptual.

Ademas, la Entidad Previsional debe tener en cuenta lo establecido en los articulos nimeros 56 y
57 de la Ley N° 1535/99 “De Administracién Financiera del Estado” que expresan cuanto sigue:

Articulo 56. Contabilidad institucional. Las unidades institucionales de contabilidad realizaran las
siguientes actividades, de conformidad con la reglamentaciéon que establezca el Poder Ejecutivo:
a) desarrollar y mantener actualizado su sistema contable;

b) mantener actualizado el registro de sus operaciones econémico-financieras;

c) preparar, custodiar y tener a disposicion de los érganos de control interno y externo la
documentacion de respaldo de las operaciones asentadas en sus registros...

Articulo 57.- Fundamentos técnicos. Para el registro y control de las operaciones econdmico-
financieras se aplicaran los siguientes criterios contables:

a) cada organismo o entidad del Estado constituird una unidad contable, que debera ajustar su
funcionamiento a lo establecido en los incisos b) y d) del Articulo 55 de esta ley;

b) todas las operaciones que generen o modifiquen recursos u obligaciones se registraran en el
momento que ocurran, sin perjuicio de que se hubiere producido o no movimiento de fondos; y

c) las transacciones o hechos econémicos se registrardn de acuerdo con su incidencia en los
activos, pasivos, gastos, ingresos o patrimonio, de conformidad a los procedimientos técnicos que
establezca la reglamentacion,

Por lo tanto, el equipo auditor se ratifica en su observacion, debido que el IPS no expone en
los estados financieros como un “Derecho a Percibir” los saldos pendientes de devolucion por
parte del Ministerio de Salud, en el marco de convenios interinstitucionales, en contravencion a la
Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera del Estado” (articulos N° 56 y 57); evidenciando que
el IPS no refleja_el saldo real de las transacciones expresado en |los estados financieros al
31/12/2010.

CONCLUSION:
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El IPS al 31/12/2010 no expone en los estados financieros como un “Derecho a Percibir” los
saldos pendientes de devolucién por parte del Ministerio de Salud, en el marco de
convenios interinstitucionales, por importe verificado total de G. 616.746.500.

OBSERVACION CGR I1.2:

EL IPS NO EXPONE EN LOS ESTADOS FINANCIEROS COMO “COMPROMISOS” LOS
SALDOS PENDIENTES DE DEVOLUCION POR PARTE DE LA ENTIDAD PREVISIONAL AL
MINISTERIO DE SALUD, EN EL MARCO DE CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES.

El IPS registra contablemente los medicamentos e insumos recibidos del MSP y BS como
ingresos, pero no expone como COMPROMISOS los saldos pendientes de devolucion por
parte de la Entidad Previsional al Ministerio de Salud.

Por MEMORANDUM DE AUDITORIA N° 20 de fecha 22/11/2010 se solicito en el punto d) El
Costo Unitario de los medicamentos e insumos prestados por el MSP y BS al IPS, en el
marco de los Convenios; lo solicitado fue remitido por NIA 016/2011 de fecha 02/02/2011.

A continuacidon se expone el cuadro conteniendo el detalle de los medicamentos e insumos
prestados por el MSP y BS al IPS:

Medicamentos e Insumos prestados por el MSP y BS al IPS
Descripcion Cantidad Ui?tztr(i)o COSt% Total
G. )

Pelicula Radiogréfica 35 x 35 cm 2.000 3246,21 6.492.420
Pelicula Radiogréfica 24 x 30 cm 200 1838,98 367.796
Pelicula Radiogréfica 30 x 40 cm 5.000 3064,93| 15.324.650
Kit de proteccién personal-Extra largo 25 Donacion 0
Kit de proteccién personal-Largo 25 Donacion 0
Gel p/electrocardiégrafo 400 gr. 500 7300 3.650.000
Esparadrapo Adhesion Forte 7,5 cm x 4,5 mts 500 7425 3.712.500
Tapa Boca - N95 800 4900 3.920.000
Tapa Boca - N95 100 4900 490.000
Tapa Boca - N95 160 4900 784.000
Hilo p/Sutura Nylon con aguja N° 40 1.200 1500 1.800.000
Hilo p/Sutura Acido Poliglicolico con aguja N° 1 2.000 6930 | 13.860.000
Hilo p/Sutura de coldgeno absor. Cromado c/
aguja N° 1 1.000 3410 3.410.000
Hilo p/Sutura de colageno absor. Cromado c/
aguja N° 1 1.000 3300 3.300.000
Hilo p/Sutura Nylon con aguja N° 3-0 3.000 2200 6.600.000
Hilo p/Sutura algodén sin aguja 1.500 1320 1.980.000
Imipenen 500 mg 100 67200 6.720.000
Frascos de insulina NPH x 10 ml 3.000 23490 | 70.470.000
Frascos ampolla de insulina NPH 1.500 23490 | 35.235.000
Frascos de Metformina 500 mg x 100 comp 300.000
(3000 fcos) 130 | 39.000.000
Vancomicina 500 mg 400 7990 3.196.000
Vancomicina 1 gr. Polvo p/Inyectable 4.549 33000 | 150.117.000
Levofloxacina 500 mg Fco ampolla 100 94500 9.450.000
Suero Fisiologico 0,9% x 1000 cc 7.000 5450 | 38.150.000
Suero Fisiologico 0,9% x 1000 cc 3.000 5450 | 16.350.000
Suero Fisiologico x 1000 cc 2.000 4158 | 8.316.000
Solucién Isotonica Cloruro de Sodio x 1000 ml 1.500 5775 8.662.500
Suero Fisioldgico x 1000 cc 3.000 4158 | 12.474.000
TOTAL 463.831.866

Por Memorandum de Auditoria N° 05 de fecha 20/09/2010 se solicito en el punto 2) Dinamica
Contable y los Codigos Contables que afectan a los medicamentos, drogas, insumos entregados y
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recepcionados en el marco de convenios; en respuesta a lo solicitado se remite por MEM-1243-
2010-00812 DFI/DC/N° 188/2010, de fecha 23 de setiembre de 2010 en la cual se informa cuanto
sigue:

e Los registros contables relacionados a convenios se encuentran contabilizados en base a
los informes suministrados por el DASM.

e La dindmica contable correspondiente a las salidas de medicamentos, insumos y
instrumentales en virtud a convenios informados por el DASM es la siguiente:

MEDICAMENTOS POR CONVENIO
CODIGO CONTABLE CONCEPTO DEBE HABER
216.02.02.00.000 Parque Sanitario XXXXXXXXXX
533.03.01.00.000 Alta de Bienes XX XXX XXXXX

El hecho de registrar contablemente los préstamos de medicamentos, insumos recibidos
del MSP y BS en caracter de préstamo como ingresos, y no incluir como un compromiso en
los estados financieros los saldos pendientes de devolucién por parte de la Entidad
Previsional al Ministerio de Salud, incide en el saldo real del resultado del ejercicio
expresado en los estados contables.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

En el mes de setiembre 2010 el DASM informa al &rea contable sobre la entrega de medicamentos
e insumos en virtud al convenio con el MSP y BS con los Reportes mensuales de Consumo y
Devoluciones, cuyas documentaciones fueron puestas a conocimiento de la CGR.

Solicitamos varios informes a la Gerencia de Salud sobre los procedimientos, saldos y
documentaciones que respaldan las salidas y devoluciones de medicamentos e insumos al MSP y
BS, las cuales fueron recepcionadas en el 2011, con estas documentaciones fue solicitado en
forma oficial a la Direccién General de Contabilidad Publica del Ministerio de Hacienda sobre el
procedimiento a emplear para la registracion contable.

EVALUACION DEL DESCARGO:

En el descargo presentado por el Instituto de Prevision Social se reconoce la observacion de
referencia, al expresar en el descargo cuanto sigue: “...Fueron solicitados varios informes a la
Gerencia de Salud sobre los procedimientos, saldos y documentaciones que respaldan las
salidas y devoluciones de medicamentos e insumos al MSP y BS, las cuales fueron
recepcionadas en el 2011, con estas documentaciones fue solicitado en forma oficial a la
Direccion General de Contabilidad Publica del Ministerio de Hacienda sobre el
procedimiento contable que sera empleado en el ejercicio 2011”.

Dichas situaciones afectan a la Exposicion real de la Cuenta, transgrediendo lo establecido en los
Principios y Normas de Contabilidad referente a que los estados financieros deben reflejar
razonablemente, la situacion, el desempefio financiero y los flujos de efectivo de la entidad. Esta
presentacion razonable exige proporcionar la imagen fiel de los efectos de las transacciones, asi
como de otros eventos y condiciones, de acuerdo con las definiciones y los criterios de
reconocimiento de activos, pasivos, ingresos y gastos fijados en el Marco Conceptual.

Ademas, la Entidad Previsional debe tener en cuenta lo establecido en los articulos nimeros 56 y
57 de la Ley N° 1535/99 “De Administracién Financiera del Estado” que expresan cuanto sigue:

Articulo 56. Contabilidad institucional. Las unidades institucionales de contabilidad realizaran las
siguientes actividades, de conformidad con la reglamentacion que establezca el Poder Ejecutivo:
a) desarrollar y mantener actualizado su sistema contable;

b) mantener actualizado el registro de sus operaciones econémico-financieras;
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c) preparar, custodiar y tener a disposicion de los 6rganos de control interno y externo la
documentacion de respaldo de las operaciones asentadas en sus registros ...

Articulo 57.- Fundamentos técnicos. Para el registro y control de las operaciones econémico-
financieras se aplicaran los siguientes criterios contables:

a) cada organismo o entidad del Estado constituira una unidad contable, que debera ajustar su
funcionamiento a lo establecido en los incisos b) y d) del Articulo 55 de esta ley;

b) todas las operaciones que generen o modifiquen recursos u obligaciones se registraran en el
momento que ocurran, sin perjuicio de que se hubiere producido o no movimiento de fondos; y

c) las transacciones o hechos econémicos se registrardn de acuerdo con su incidencia en los
activos, pasivos, gastos, ingresos o patrimonio, de conformidad a los procedimientos técnicos que
establezca la reglamentacion,

Por lo tanto, el equipo auditor se ratifica en su observacion, debido que el IPS no expone en
los estados financieros como “Compromisos” los saldos pendientes de devolucion por parte de la
Entidad Previsional al Ministerio de Salud, en el marco de convenios interinstitucionales, en
contravencion a la Ley N° 1535/99 “De Administraciéon Financiera del Estado” (articulos N° 56 y
57); evidenciando que el IPS no refleja_el saldo real de las transacciones en los estados
financieros al 31/12/2010.

CONCLUSION:

El IPS al 31/12/2010 no expone en los estados financieros como “Compromisos” los saldos
pendientes de devolucién por parte de la Entidad Previsional al Ministerio de Salud, en el
marco de convenios interinstitucionales, por importe verificado total de G.: 463.831.866.

OBSERVACION CGR I1.3:

EL IPS NO REGISTRA CONTABLEMENTE LAS DONACIONES RECIBIDAS EN CONCEPTO
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS.

Por MEMORANDUM DE AUDITORIA N° 20 de fecha 22/11/2010 se solicito en el punto d) El
Costo Unitario de los medicamentos e insumos prestados por el MSP y BS al IPS, en el
marco de los Convenios; lo solicitado fue remitido por NIA 016/2011 de fecha 02/02/2011;
adjunto Nota N° 1665/2010 de fecha 29/11/2010 de la Directora General de Gestion de Insumos
Estratégicos en Salud dependiente del MSP y BS dirigida a la Unidad de Farmacoterapéutica del
IPS informando cuanto sigue: “...En referencia a la solicitud de informe sobre las partidas de Kits
de Proteccién Personal (Largo y Extra Largo), entregadas a su instituciéon, en el marco del
convenio interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y el IPS, a fin de
comunicarle que dichos productos fueron remitidos en caracter de “DONACION”: no contando con
precio de costo”.

A continuacion se expone el cuadro conteniendo el detalle de los medicamentos e insumos
donados por el MSP y BS al IPS:

Medicamentos e Insumos donados por el MSP y BS al IPS

ClEEi Costo Total

Descripcion Cantidad | Unitario G

G. )
Kit de proteccién personal-Extra largo 25 Donacién 0
Kit de proteccion personal-Largo 25 Donacién 0

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Lo expuesto por la CGR no fue informado al area contable para el registro correspondiente, sera
solicito a la Gerencia de Salud las documentaciones y el suministro de las informaciones
mensuales en tiempo y forma.

EVALUACION DEL DESCARGO:
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El descargo presentado por el Instituto de Prevision Social reconoce la observacion de referencia,
al expresar en el descargo cuanto sigue: “Lo expuesto por la CGR no fue informado al area
contable para el registro correspondiente, serd solicito a la Gerencia de Salud las
documentaciones y el suministro de las informaciones mensuales en tiempo y forma”.

Dicha situacion transgrede lo establecido en los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 1535/99 “De
Administracion Financiera del Estado” que expresan cuanto sigue:

Articulo 56.- Contabilidad institucional. Las unidades institucionales de contabilidad realizaran las
siguientes actividades, de conformidad con la reglamentacion que establezca el Poder Ejecutivo:

a) desarrollar y mantener actualizado su sistema contable;

b) mantener actualizado el registro de sus operaciones econémico-financieras;

c) preparar, custodiar y tener a disposicién de los érganos de control interno y externo la
documentacién de respaldo de las operaciones asentadas en sus registros; y

d) mantener actualizado el inventario de los bienes que conforman su patrimonio, asi como la
documentacion que acredite el dominio de los mismos conforme con la ley y la reglamentacion
respectiva.

Articulo 57.- Fundamentos técnicos. Para el registro y control de las operaciones econémico-
financieras se aplicaran los siguientes criterios contables:

a) cada organismo o entidad del Estado constituira una unidad contable, que debera ajustar su
funcionamiento a lo establecido en los incisos b) y d) del Articulo 55 de esta ley;

b) todas las operaciones que generen o modifiquen recursos u obligaciones se registraran en el
momento que ocurran, sin perjuicio de que se hubiere producido o no movimiento de fondos; y

c) las transacciones 0 hechos econdmicos se registraran de acuerdo con su incidencia en los
activos, pasivos, gastos, ingresos o patrimonio, de conformidad a los procedimientos técnicos que
establezca la reglamentacion,

Asimismo, el Decreto N° 8127/00 “Por el cual se establecen las disposiciones legales
administrativas que reglamentan la implementacién de la Ley N° 1535/99, De Administracion
Financiera del Estado, y el funcionamiento del Sistema Integrado de Administracion Financiera —
SIAF” establece cuanto sigue:

Art. 90. - Competencias. La Contabilidad Institucional estara a cargo de las UAF's y SUAF's de
cada Organismo y Entidades del Estado, las cuales seran las responsables de las registraciones
contables en el Sistema de Contabilidad Publica.

Art. 91. - Responsabilidad. Las UAF's y SUAF's deberan registrar diariamente sus operaciones
derivadas de los ingresos provenientes del tesoro o de la recaudaciéon de ingresos propios, el
registro y control de los egresos derivados de la ejecucion presupuestaria, previo analisis de la
consistencia y validacion documental de conformidad con las normas establecidas y mantener
actualizado el inventario de los bienes que conforman su patrimonio, el archivo y custodia de los
documentos respaldatorios.

Por lo tanto, el equipo auditor se ratifica en su observacién, debido que el IPS no expone en
los estados financieros las “DONACIONES RECIBIDAS EN MEDICAMENTOS E INSUMOS” por
parte del Ministerio de Salud, en contravencion a la Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera
del Estado” (articulos N° 56 y 57); evidenciando que el IPS no refleja_el saldo real en los estados
financieros al 31/12/2010 conforme las transacciones realizadas.

CONCLUSION:

La Entidad Previsional al 31/12/2010 no expone en los estados financieros las
“Donaciones Recibidas” del MSPBS; evidenciando que no se refleja el saldo real de las
transacciones en los estados financieros.

OBSERVACION CGR 11.4:
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LOS MEDICAMENTOS, E INSUMOS ALMACENADOS EN LOS DEPOSITOS DEL
DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, NO SE REGISTRAN
CONTABLEMENTE EN LA CUENTA “2.1.6. EXISTENCIAS”.

Por MEMORANDUM DE AUDITORIA N° 29 de fecha 07/02/2011 se solicito en el punto d) Informar
sobre el procedimiento utilizado para la registracion contable del Stock Valorizado de los
medicamentos e insumos del Depdsito de Nefrologia del Hospital Central; contestada por NIAI N°
25/2011 de fecha 14/02/2011 adjunto Memorandum MEM-1243-2011-000084, DFI/DC/N°
032/2011 en donde se expresa lo siguiente: “ En el caso de contar con la informacion
correspondiente el procedimientos contable a utilizar sera el siguiente:”

CODIGO CONTABLE CONCEPTO DEBE HABER
216.02 Existencia XXXXXXX XXX
533.04.01.00.000 Alta de Bienes de Consumo XXXXXXXXXX

Ademés por Memorandum de Auditoria N° 03 de fecha 20/09/2010 se solicito en el punto 1)
Inventario de medicamentos, drogas, insumos e instrumentales en uso y vencidos al 30/06/10
(Inventario Primer Semestre 2010), de la cuenta contable 2.1.6.02.09.00.000 Existencia Farmacia
Hospital Central; contestada por NIAI N° 189 de fecha 01/10/2010 adjunto Memorandum
PR/DFI/DC/N° 662-C/2010 y NOT-0235-2010-000169 en donde la Entidad Previsional manifiesta
cuanto sigue: “....Se han inventariado los medicamentos e insumos rotos, deteriorados y
vencidos, que corresponden a este Primer Semestre del afio 2010...” de las dependencias del
Hospital Central, las cuales se citan a continuacion: Farmacia Externa, Farmacia Urgencias,
Farmacia Interna, Satélite Anestesia, Satélite UTI A y Hospital Dia.

Conforme lo mencionado precedentemente los medicamentos e insumos almacenados en
los depdsitos de Nefrologia del Hospital Central no forman parte del Inventario del Hospital
Central y por ende no se reqgistran contablemente en la cuenta 2.1.6 “Existencias”

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

En los Estados Financieros se encuentran contabilizadas las existencias informadas en tiempo y
forma al area contable. Sera solicitado informe a las dependencias afectadas sobre el punto
observado.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Entidad Previsional en su descargo reconoce la observacién de referencia al manifestar cuanto
sigue: “...Sera solicitado informe a las dependencias afectadas sobre el punto observado”.

Dicha situacion transgrede lo establecido en los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 1535/99 “De
Administracién Financiera del Estado” que expresan cuanto sigue:

Articulo 56.- Contabilidad institucional. Las unidades institucionales de contabilidad realizaran las
siguientes actividades, de conformidad con la reglamentacion que establezca el Poder Ejecutivo:

a) desarrollar y mantener actualizado su sistema contable;

b) mantener actualizado el registro de sus operaciones econémico-financieras;

C) preparar, custodiar y tener a disposicion de los 6érganos de control interno y externo la
documentacion de respaldo de las operaciones asentadas en sus registros; y

d) mantener actualizado el inventario de los bienes que conforman su patrimonio, asi como la
documentacion que acredite el dominio de los mismos conforme con la ley y la reglamentacion
respectiva.

Articulo 57.- Fundamentos técnicos. Para el registro y control de las operaciones econémico-
financieras se aplicaran los siguientes criterios contables:

a) cada organismo o entidad del Estado constituird una unidad contable, que debera ajustar su
funcionamiento a lo establecido en los incisos b) y d) del Articulo 55 de esta ley;
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b) todas las operaciones que generen o modifiquen recursos u obligaciones se registraran en el
momento que ocurran, sin perjuicio de que se hubiere producido o no movimiento de fondos; y

c) las transacciones o hechos econémicos se registrardn de acuerdo con su incidencia en los
activos, pasivos, gastos, ingresos o patrimonio, de conformidad a los procedimientos técnicos que
establezca la reglamentacion,

Asimismo, el Decreto N° 8127/00 “Por el cual se establecen las disposiciones legales
administrativas que reglamentan la implementacion de la Ley N° 1535/99, De Administracion
Financiera del Estado, y el funcionamiento del Sistema Integrado de Administracion Financiera —
SIAF” establece cuanto sigue:

Art. 90. - Competencias. La Contabilidad Institucional estara a cargo de las UAF's y SUAF's de
cada Organismo y Entidades del Estado, las cuales seran las responsables de las registraciones
contables en el Sistema de Contabilidad Publica.

Art. 91. - Responsabilidad. Las UAF's y SUAF's deberan registrar diariamente sus operaciones
derivadas de los ingresos provenientes del tesoro o de la recaudacion de ingresos propios, el
registro y control de los egresos derivados de la ejecucion presupuestaria, previo analisis de la
consistencia y validacion documental de conformidad con las normas establecidas y mantener
actualizado el inventario de los bienes que conforman su patrimonio, el archivo y custodia de los
documentos respaldatorios.

Por lo tanto, el equipo auditor se ratifica en su observacién, debido que el IPS no registra
contablemente en la cuenta 2.1.6 “Existencias” los medicamentos e insumos almacenados en los
depésitos de Nefrologia del Hospital Central, en contravencién a la Ley N° 1535/99 “De
Administracién Financiera del Estado” (articulos N° 56 y 57); evidenciando que el IPS no refleja el
saldo real en los estados financieros al 31/12/2010 conforme las transacciones realizadas.

CONCLUSION:

El IPS al 31/12/2010 no registra contablemente en la cuenta “2.1.6. Existencias” los
medicamentos, e insumos almacenados en los depdsitos del departamento de nefrologia
del hospital central.

OBSERVACION CGR 11.5:

LOS MEDICAMENTOS, E INSUMOS ALMACENADOS EN LOS DEPOSITOS DEL
DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, NO ESTAN INCLUIDOS EN
LAS PREVISIONES CONSTITUIDAS SOBRE LA CUENTA “2.1.6. EXISTENCIAS”.

Por MEMORANDUM DE AUDITORIA N° 29 de fecha 07/02/2011 se solicito en el punto e)
Mencionar si se establecen previsiones sobre los medicamentos e insumos depositados en la
dependencia de Nefrologia; contestada por NIAI N° 25/2011 de fecha 14/02/2011 adjunto
Memorandum MEM-1243-2011-000084, DFI/DC/N° 032/2011 en donde se expresa lo siguiente:
“El Departamento de Contabilidad no cuenta con los informes requeridos para el efecto”.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

El area contable no cuenta con informes de existencias valorizadas vencidas obrantes en el
Departamento de Nefrologia. Sera solicitado informe a las dependencias afectadas sobre el punto
observado.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Entidad Previsional en su descargo reconoce la observacion de referencia al manifestar cuanto
sigue: “..El &rea contable no cuenta con informes de existencias valorizadas vencidas
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obrantes en el Departamento de Nefrologia. Serd solicitado informe a las dependencias
afectadas sobre el punto observado™..

Dicha situacion transgrede lo establecido en los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 1535/99 “De
Administracién Financiera del Estado” que expresan cuanto sigue:

Articulo 56.- Contabilidad institucional. Las unidades institucionales de contabilidad realizaran las
siguientes actividades, de conformidad con la reglamentacién que establezca el Poder Ejecutivo:

a) desarrollar y mantener actualizado su sistema contable;

b) mantener actualizado el registro de sus operaciones econdémico-financieras;

c) preparar, custodiar y tener a disposicion de los érganos de control interno y externo la
documentacion de respaldo de las operaciones asentadas en sus registros; y

d) mantener actualizado el inventario de los bienes que conforman su patrimonio, asi como la
documentacién que acredite el dominio de los mismos conforme con la ley y la reglamentacion
respectiva.

Articulo 57.- Fundamentos técnicos. Para el registro y control de las operaciones econdémico-
financieras se aplicaran los siguientes criterios contables:

a) cada organismo o entidad del Estado constituird una unidad contable, que debera ajustar su
funcionamiento a lo establecido en los incisos b) y d) del Articulo 55 de esta ley;

b) todas las operaciones que generen o modifiquen recursos u obligaciones se registraran en el
momento que ocurran, sin perjuicio de que se hubiere producido o0 no movimiento de fondos; y

c) las transacciones o hechos econdmicos se registraran de acuerdo con su incidencia en los
activos, pasivos, gastos, ingresos o patrimonio, de conformidad a los procedimientos técnicos que
establezca la reglamentacion,

Asimismo, el Decreto N° 8127/00 “Por el cual se establecen las disposiciones legales
administrativas que reglamentan la implementacion de la Ley N° 1535/99, De Administracion
Financiera del Estado, y el funcionamiento del Sistema Integrado de Administracion Financiera —
SIAF” establece cuanto sigue:

Art. 90. - Competencias. La Contabilidad Institucional estara a cargo de las UAF's y SUAF's de
cada Organismo y Entidades del Estado, las cuales seran las responsables de las registraciones
contables en el Sistema de Contabilidad Publica.

Art. 91. - Responsabilidad. Las UAF's y SUAF's deberan registrar diariamente sus operaciones
derivadas de los ingresos provenientes del tesoro o de la recaudacién de ingresos propios, el
registro y control de los egresos derivados de la ejecucidén presupuestaria, previo analisis de la
consistencia y validacion documental de conformidad con las normas establecidas y mantener
actualizado el inventario de los bienes que conforman su patrimonio, el archivo y custodia de los
documentos respaldatorios.

Por lo tanto, el equipo auditor se ratifica en su observacion, debido que el IPS no registra
contablemente las previsiones sobre la cuenta 2.1.6 “Existencias” por los medicamentos e
insumos almacenados en los depésitos de Nefrologia del Hospital Central, en contravencion a la
Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera del Estado” (articulos N° 56 y 57); evidenciando que
el IPS no refleja el saldo real en los estados financieros al 31/12/2010 conforme las transacciones
realizadas

CONCLUSION:

El IPS al 31/12/2010 no registra contablemente las previsiones sobre la cuenta 2.1.6
“Existencias” por los medicamentos e insumos almacenados en los depdsitos de
Nefrologia del Hospital Central.

OBSERVACION CGR I1.6:
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LOS MEDICAMENTOS, E INSUMOS ALMACENADOS EN LOS DEPOSITOS DEL
DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL; NO FORMAN PARTE DEL
INVENTARIO DEL HOSPITAL CENTRAL.

Por Memorandum de Auditoria N° 03 de fecha 20/09/2010 se solicito en el punto 1) Inventario de
medicamentos, drogas, insumos e instrumentales en uso y vencidos al 30/06/10 (Inventario Primer
Semestre 2010), de la cuenta contable 2.1.6.02.09.00.000 Existencia Farmacia Hospital Central;
contestada por NIAI N° 189 de fecha 01/10/2010 adjunto Memorandum PR/DFI/DC/N° 662-C/2010
y NOT-0235-2010-000169 en donde la Entidad Previsional manifiesta cuanto sigue: “....Se han
inventariado los medicamentos e insumos rotos, deteriorados y vencidos, que
corresponden a este Primer Semestre del ano 2010...” de las dependencias del Hospital
Central, las cuales se citan a continuacion: Farmacia Externa, Farmacia Urgencias, Farmacia
Interna, Satélite Anestesia, Satélite UTI A y Hospital Dia.

Conforme lo mencionado precedentemente los medicamentos e insumos almacenados en los
depositos de Nefrologia del Hospital Central no forman parte del Inventario del Hospital
Central.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Las dependencias del Hospital Central que forman parte de los inventarios son las Farmacias,
dependencias encargadas de la distribucion para consumo de medicamentos. Sera solicitado
informe a las areas encargadas de la planificacion de inventarios para determinar la
implementacion de inventarios en dicha area.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Entidad Previsional en su descargo reconoce la observacion de referencia al manifestar cuanto
sigue: “Las dependencias del Hospital Central que forman parte de los inventarios son las
Farmacias, dependencias encargadas de la distribucién para consumo de medicamentos.
Ser& solicitado informe a las areas encargadas de la planificacion de inventarios para
determinar laimplementacion de inventarios en dicha area.”.

Dicha situacion transgrede lo establecido en los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 1535/99 “De
Administracion Financiera del Estado” que expresan cuanto sigue:

Articulo 56.- Contabilidad institucional. Las unidades institucionales de contabilidad realizaran las
siguientes actividades, de conformidad con la reglamentacion que establezca el Poder Ejecutivo:

a) desarrollar y mantener actualizado su sistema contable;

b) mantener actualizado el registro de sus operaciones econémico-financieras;

c) preparar, custodiar y tener a disposicién de los érganos de control interno y externo la
documentacion de respaldo de las operaciones asentadas en sus registros; y

d) mantener actualizado el inventario de los bienes que conforman su patrimonio, asi como la
documentacion que acredite el dominio de los mismos conforme con la ley y la reglamentacion
respectiva.

Articulo 57.- Fundamentos técnicos. Para el registro y control de las operaciones econémico-
financieras se aplicaran los siguientes criterios contables:

a) cada organismo o entidad del Estado constituird una unidad contable, que debera ajustar su
funcionamiento a lo establecido en los incisos b) y d) del Articulo 55 de esta ley;

b) todas las operaciones que generen o modifiquen recursos u obligaciones se registraran en el
momento que ocurran, sin perjuicio de que se hubiere producido o no movimiento de fondos; y

c) las transacciones o hechos econémicos se registrardn de acuerdo con su incidencia en los
activos, pasivos, gastos, ingresos o patrimonio, de conformidad a los procedimientos técnicos que
establezca la reglamentacion,
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Asimismo, el Decreto N° 8127/00 “Por el cual se establecen las disposiciones legales
administrativas que reglamentan la implementacion de la Ley N° 1535/99, De Administracién
Financiera del Estado, y el funcionamiento del Sistema Integrado de Administracion Financiera —
SIAF” establece cuanto sigue:

Art. 90. - Competencias. La Contabilidad Institucional estara a cargo de las UAF's y SUAF's de
cada Organismo y Entidades del Estado, las cuales seran las responsables de las registraciones
contables en el Sistema de Contabilidad Publica.

Art. 91. - Responsabilidad. Las UAF's y SUAF's deberan registrar diariamente sus operaciones
derivadas de los ingresos provenientes del tesoro o de la recaudacion de ingresos propios, el
registro y control de los egresos derivados de la ejecucion presupuestaria, previo analisis de la
consistencia y validacion documental de conformidad con las normas establecidas y mantener
actualizado el inventario de los bienes que conforman su patrimonio, el archivo y custodia de los
documentos respaldatorios.

Por lo tanto, el equipo auditor se ratifica en su observacién, debido que los medicamentos e
insumos almacenados en los depdsitos del Departamento de Nefrologia del Hospital Central; no
forman parte del Inventario del Hospital Central del IPS, en contravencién a la Ley N° 1535/99 “De
Administracion Financiera del Estado” (articulos N° 56 y 57); evidenciando que el IPS no refleja el
saldo real en los estados financieros al 31/12/2010 conforme las transacciones realizadas.
CONCLUSION:

Los medicamentos e insumos almacenados en los depdsitos del Departamento de
Nefrologia del Hospital Central al 31/12/2010; no forman parte del Inventario del Hospital
Central del IPS

OBSERVACION CGR 11.7:

ATRASOS DE HASTA 107 DIAS ENTRE LAS FECHAS DE LAS FACTURAS Y LAS FECHAS
DE LAS OBLIGACIONES EN CONCEPTO DEL OG 350 BIENES DE CONSUMO E INSUMOS
CORRESPONDIENTE A LA LPN N° 33/09.

Verificados los legajos correspondientes a la LPN N° 33/09 “Adquisicion de Insumos para
Nefrologia”, correspondiente al Objeto del Gasto 350 “Bienes de Consumo e Insumo” , solicitados
por MEMORANDUMN® 02 de fecha 01/10/2010 y remitidos por N.L.A.l. N° 204/2010 de fecha
20/10/2010, de dicha verificacion realizada se constatd que existen atrasos entre la fecha de la
emision de la factura y la fecha de obligacion.

A continuacién se expone la situacion mencionada en el siguiente cuadro:

Datos del Proveedor Obligaciones Datos de la factura
Obligacion
Proveedores . | Presupuestaria | Fecha Oblig Elab Factura N° Fecha DIF.
N°

26.176 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 25.206 26/05/10 001-001-0003573 | 22/03/10 | -65
26.176 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 25.206 26/05/10 001-001-0003578 | 24/03/10 | -63
26.176 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 25.206 26/05/10 001-001-0003608 | 30/03/10 | -57
26.176 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 25.206 26/05/10 001-001-0003643 | 12/04/10 -44
38.865 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 40.825 30/07/10 001-001-0003820 | 09/06/10 | -51
38.865 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 40.825 30/07/10 001-001-0003821 | 10/06/10 | -50
16.383 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 44.041 11/08/10 001-001-0003775 | 25/05/10 | -78
16.383 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 44.041 11/08/10 001-001-0003776 | 25/05/10 | -78
16.383 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 44.041 11/08/10 001-001-0003777 | 25/05/10 | -78
16.383 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 44.041 11/08/10 001-001-0003773 | 25/05/10 | -78
16.383 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 44.041 11/08/10 001-001-0003772 | 25/05/10 | -78
16.383 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 44.041 11/08/10 001-001-0003771 | 25/05/10 | -78
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Datos del Proveedor Obligaciones Datos de la factura
Obligacién
Proveedores . | Presupuestaria | Fecha Oblig Elab Factura N° Fecha DIF.
N°

16.383 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 44.041 11/08/10 001-001-0003770 | 25/05/10 -78
16.383 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 44.041 11/08/10 001-001-0003768 | 25/05/10 -78
16.383 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 44.041 11/08/10 001-001-0003767 | 25/05/10 -78
16.383 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 44.041 11/08/10 001-001-0003765 | 25/05/10 -78
16.383 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 44.041 11/08/10 001-001-0003766 | 25/05/10 -78
37.553 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 40.832 30/07/10 001-001-0003908 | 21/07/10 -9
37.553 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 40.832 30/07/10 00-001-0003799 | 03/06/10 -57
49.158 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 50.528 09/10/10 001-001-0003849 | 24/06/10 | -107
49.158 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 50.528 09/10/10 001-001-0003851 | 25/06/10 | -106
49.158 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 50.528 09/10/10 001-001-0003879 | 08/07/10 -93
53.090 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 51.479 15/09/10 001-001-0003859 | 29/06/10 -78
53.090 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 51.479 15/09/10 001-001-0003907 | 22/07/10 -55
56.380 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 53.132 23/09/10 001-001-0003960 | 25/08/10 -29
56.380 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 53.132 23/09/10 001-001-0003943 | 17/08/10 | -37
53.091 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 52.575 22/09/10 001-001-0003917 | 29/07/10 -55
53.091 | IMPORTEX S.A 80017358-9 | 358 52.575 22/09/10 001-001-0003929 | 05/08/10 -48

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Con relacién a este punto es importante destacar los siguientes puntos:

Las facturas son emitidas por los proveedores en el momento de entregar sus medicamentos en el
DASM.

e Luego del periodo de cuarentena (40 dias aproximadamente) los proveedores cuentan con
el “Acta de Conformidad” para solicitar el pago. Con las documentaciones en orden los
proveedores solicitan el pago en Mesa de Entrada General de la Caja Central, remitiéndose
los legajos al Administrador de Contrato para su conformidad de pago.

e Con las documentaciones y el visto bueno correspondiente el expediente es derivado a la
Direccion Financiera para su informe presupuestario e imputacién contable las cuales son
realizadas en el tiempo establecido

e Conforme a los puntos detallados podemos concluir que las fechas de las facturas no
deben tomarse como parametro para su comparacion con las fechas de las obligaciones
contables — presupuestarias atendiendo a los diferentes controles y dependencias por las
cuales son sujetos los legajos de pago.

Se acompafa cuadro explicativo del proceso administrativo sujeto de los expedientes analizados
y copias de las documentaciones, consta de sesenta y un hojas foliadas y firmadas.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Entidad Previsional en su descargo manifiesta cuanto sigue: “..Conforme a los puntos
detallados podemos concluir que las fechas de las facturas no deben tomarse como
pardmetro para su comparacion con las fechas de las obligaciones contables -
presupuestarias atendiendo a los diferentes controles y dependencias por las cuales son
sujetos los legajos de pago.”.

Al respecto la auditoria manifiesta que la fundamentacion en descargo no resiste el minimo de
analisis ante el criterio legal de que “todas las operaciones que generen o modifiquen
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recursos u obligaciones se registrardn en el momento que ocurran, sin perjuicio de que se
hubiere producido o0 no movimiento de fondos”

Dicha situacion transgrede los articulos 56 y 57 de la Ley 1535/99 “De Administracién Financiera
del Estado” que expresan cuanto sigue:

Articulo 56.- Contabilidad institucional. Las unidades institucionales de contabilidad realizaran las
siguientes actividades, de conformidad con la reglamentacion que establezca el Poder Ejecutivo:

a) desarrollar y mantener actualizado su sistema contable;

b) mantener actualizado el registro de sus operaciones econdémico-financieras;

c) preparar, custodiar y tener a disposicién de los érganos de control interno y externo la
documentacion de respaldo de las operaciones asentadas en sus registros; y

d) mantener actualizado el inventario de los bienes que conforman su patrimonio, asi como la
documentacién que acredite el dominio de los mismos conforme con la ley y la reglamentacion
respectiva.

Articulo 57.- Fundamentos técnicos. Para el registro y control de las operaciones econdémico-
financieras se aplicaran los siguientes criterios contables:

a) cada organismo o entidad del Estado constituird una unidad contable, que debera ajustar su
funcionamiento a lo establecido en los incisos b) y d) del Articulo 55 de esta ley;

b) todas las operaciones que generen o modifiquen recursos u obligaciones se registraran en el
momento que ocurran, sin perjuicio de que se hubiere producido o0 no movimiento de fondos; y

c) las transacciones o hechos econdmicos se registraran de acuerdo con su incidencia en los
activos, pasivos, gastos, ingresos o patrimonio, de conformidad a los procedimientos técnicos que
establezca la reglamentacion.

Asimismo, el Decreto N° 8127/00 “Por el cual se establecen las disposiciones legales
administrativas que reglamentan la implementacién de la Ley N° 1535/99, De Administracion
Financiera del Estado, y el funcionamiento del Sistema Integrado de Administracion Financiera —
SIAF” establece cuanto sigue:

Art. 90. - Competencias. La Contabilidad Institucional estara a cargo de las UAF's y SUAF's de
cada Organismo y Entidades del Estado, las cuales seran las responsables de las registraciones
contables en el Sistema de Contabilidad Publica.

Art. 91. - Responsabilidad. Las UAF's y SUAF's deberan registrar diariamente sus operaciones
derivadas de los ingresos provenientes del tesoro o de la recaudacién de ingresos propios, el
registro y control de los egresos derivados de la ejecucién presupuestaria, previo analisis de la
consistencia y validacion documental de conformidad con las normas establecidas y mantener
actualizado el inventario de los bienes que conforman su patrimonio, el archivo y custodia de los
documentos respaldatorios.

Por tanto, esta Auditoria se ratifica en el contenido de la presente observacion; teniendo en
cuenta que la Entidad Previsional deberd agilizar los tramites administrativos y los diferentes
controles para la registracion en forma oportuna de los documentos (legajos de pago) que
respaldan las operaciones de la institucion.

CONCLUSION:

Atrasos de hasta 107 dias en los asientos de REGISTRO DE LAS OBLIGACIONES
comparado con las fechas de las facturas, del OG 350 Bienes de Consumo e Insumos
correspondiente a la LPN N° 33/09.

OBSERVACION CGR 11.8:
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FALTA DE REGISTRACION CONTABLE OPORTUNA DE LOS AJUSTES POR INVENTARIO
AL 30/06/10, POR UN MONTO TOTAL DE G. 204.073.129 (GUARANIES DOSCIENTOS
CUATRO MILLONES SETENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTE Y NUEVE).

Por MEMORANDUM N° 13 de fecha 08/11/2010 se solicito en el punto ¢) Informar motivo de las
diferencias de sumatoria del total Inventario de Parque Sanitario, comparadas con el Balance
General de la entidad al 30/06/2010, el cual fue contestada por NIAI N° 232, adjunto MEM-1243-
2010-000986 DFI/DC/N° 216 de fecha 08/11/2010 en donde manifiestan cuanto sigue:

“...La toma de Inventario del primer semestre 2010 en el DASM fue realizado en las fechas 1,2y 3
de julio del corriente, el resultado del mismo fue remitido a la Direccion Financiera- Departamento
de Contabilidad en fecha 13 de julio conforme Nota DAS/ASM/N° 0327/210, registrandose
contablemente los asientos de inventario en el mes de julio/2010”.

A continuacion se expone la diferencia mencionada precedentemente:

DESCRIPCION VALOR TOTAL G.
A-)TOTAL INVENTARIO PARQUE SANITARIO-DASM 66.611.342.515

B-)TOTAL INFORME CONTABLE

66.815.415.644
C-) DIFERENCIA: ( A-B) -204.073.129

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

El inventario del primer semestre 2010 del DASM fue realizado en las fechas 01 y 02 de julio 2010
y contabilizado en el mismo mes con el respaldo de las documentaciones recepcionadas en el
area contable. Se adjuntan documentos consta de diez hojas foliadas y firmadas.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Entidad Previsional en su descargo reconoce la observacion de referencia al manifestar cuanto
sigue: “El inventario del primer semestre 2010 del DASM fue realizado en las fechas 01y 02
de julio 2010 y contabilizado en el mismo mes con el respaldo de las documentaciones
recepcionadas en el area contable”.

Dicha situacion transgrede lo establecido en los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 1535/99 “De
Administracién Financiera del Estado” que expresan cuanto sigue:

Articulo 56.- Contabilidad institucional. Las unidades institucionales de contabilidad realizaran las
siguientes actividades, de conformidad con la reglamentaciéon que establezca el Poder Ejecutivo:

a) desarrollar y mantener actualizado su sistema contable;

b) mantener actualizado el reqistro de sus operaciones econdmico-financieras;

C) preparar, custodiar y tener a disposicion de los 6érganos de control interno y externo la
documentacion de respaldo de las operaciones asentadas en sus registros; y

d) mantener actualizado el inventario de los bienes que conforman su patrimonio, asi como la
documentacion que acredite el dominio de los mismos conforme con la ley y la reglamentacion
respectiva.

Articulo 57.- Fundamentos técnicos. Para el registro y control de las operaciones econémico-
financieras se aplicaran los siguientes criterios contables:

a) cada organismo o entidad del Estado constituird una unidad contable, que debera ajustar su
funcionamiento a lo establecido en los incisos b) y d) del Articulo 55 de esta ley;

b) todas las operaciones que generen o modifiguen recursos u obligaciones se registraran
en el momento que ocurran, sin perjuicio de que se hubiere producido 0 ho movimiento de

fondos:; y

Nuestra Vison: “Instiucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébico, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus senicios y producios”.

Direccion: Bruselas N° 1880 | Teléfono: (595)(21) 6200 000 - Fax:(595)(21) 601 152 | www.contraloria.gov.py

O

BICENTENARIO



INFORME FINAL
Resolucion CGR N° 796/10. Examen Especial a los
Convenios suscritos referentes a medicamentos e
insumos del Instituto de Prevision Social, vigentes al
ejercicio 2010. “ane  SGS

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
—_— Yt —
Nuestra Misién: “Ejercer el control gubernamental propiciando la mejora continua de las Instituciones en beneficio de la ciudadania”

c) las transacciones o hechos econdmicos se registraran de acuerdo con su incidencia en
los activos, pasivos, gastos, ingresos o patrimonio, de conformidad a los procedimientos
técnicos que establezca la reglamentacion,

Asimismo, el Decreto N° 8127/00 “Por el cual se establecen las disposiciones legales
administrativas que reglamentan la implementacién de la Ley N° 1535/99, De Administracion
Financiera del Estado, y el funcionamiento del Sistema Integrado de Administracion Financiera —
SIAF” establece cuanto sigue:

Art. 90. - Competencias. La Contabilidad Institucional estara a cargo de las UAF's y SUAF's de
cada Organismo y Entidades del Estado, las cuales seran las responsables de las
registraciones contables en el Sistema de Contabilidad Publica.

Art. 91. - Responsabilidad. Las UAF's y SUAF's deberadn registrar diariamente sus
operaciones derivadas de los _ingresos provenientes del tesoro o _de la recaudacién de
ingresos _propios, el registro vy control de los egresos derivados de la ejecucidn
presupuestaria, previo analisis de la consistencia y validacion documental de conformidad con las
normas establecidas y mantener actualizado el inventario de los bienes que conforman su
patrimonio, el archivo y custodia de los documentos respaldatorios.

El _equipo _auditor se ratifica_en su _observacion, debido a que si bien los ajustes fueron
realizados en el mes Julio del 2010; sin embargo los mismos corresponden a Ajustes Alta de
Bienes de Cambio del mes de Junio 2010 evidenciando una falta de registracion oportuna de las
transacciones de la Entidad previsional.

CONCLUSION:

Falta de registracion contable en el momento de los hechos econémicos de los ajustes por
inventario al 30/06/10, por un monto total de G. 204.073.129 (Guaranies doscientos cuatro
millones setenta y tres mil ciento veinte y nueve); regularizados recién al 31/07/2010.

RECOMENDACIONES DEL CAPITULO Il

Con relacién a las deficiencias y debilidades sefialadas por esta auditoria expuestas en el presente
capitulo, las autoridades del Instituto de Prevision Social deben disefiar, aprobar e
implementar un plan de mejoramiento que permita subsanar las observaciones contenidas
en el presente informe.

Dicho plan debe contener las acciones que implementaran la Entidad, el cronograma
correspondiente y los responsables de su desarrollo, por cada observacion sefialada en el Informe
Final de referencia.

Un sistema de control eficiente subsanard las deficiencias observadas para que el IPS facilite el
logro de los procesos siguientes:

1. El IPS deberd tomar medidas correctivas urgentes para subsanar las observaciones
realizadas por esta Auditoria con respecto a la falta de registracion correcta de los hechos
economicos que modifican la informacion de los estados financieros.

2. Emitir informes financieros conforme disposiciones legales establecidas y normas de
general aceptacion con el objeto de proveer informacion clara, transparente y oportuna.

3. Realizar las Previsiones cuando se consideren necesarias Yy justificadas, conforme
comportamiento de las cuentas, ya que estas afectan al resultado, por tanto, al Patrimonio
Neto.

4. Realizar los procedimientos necesarios a fin de acelerar los tramites administrativos para la
remision en forma oportuna al Departamento de Contabilidad de los expedientes y/o
legajos de pago a fin de su registracion contable en tiempo y forma.

5. Tomar medidas correctivas para la contabilizacion de los medicamentos, insumos e
instrumentales que aun no se encuentran valorizados en los depésitos de Nefrologia del
Hospital Central.
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6.

Mantener en forma permanente un inventario de los medicamentos vigentes, vencidos y a
vencer dentro de un periodo prudencial, para evitar pérdidas de los medicamentos que
pueden ser utilizados correctamente.

Tomar medidas correctivas para la registracion contable en forma oportuna de los ajustes
por inventario de los medicamentos, insumos e instrumentales.

CAPITULO llI

ANALISIS DE LA GESTION
DESCRIPCION ORGANIZACIONAL Y FUNCIONAL

1.1 GERENCIA DE SALUD

SUBORDINACION: La Gerencia de Salud esta subordinada a la Presidencia del Instituto.
ATRIBUCIONES Y RESPONSABILIDADES

1.

Es atribucion exclusiva de la Gerencia de Salud, la Planificacién , Organizacién, Direccion y
Control de sus dependencias para las prestaciones de orden médico asistencial, de
prevencién y salud laboral y prestaciones econémicas relacionadas con la salud de los
beneficiarios del Instituto de Prevision Social, conforme a la Constitucion Nacional , las
leyes, normas y reglamentos que rigen el seguro social,

Dirigir, coordinar y controlar las actividades que se realizan en las dependencias a su
cargo.

Poner en practica en todas las dependencias de la Gerencia de Salud, la planificacion
estratégica, tactica y operativa definida como Politica Institucional por el Consejo de
Administracion de la Institucion.

Desarrollar todos los planes, programas y proyectos de salud, conforme a la Misién, Vision,
Objetivos y Metas definidas por el Consejo de Administracion de la Institucion.

Elaborar anualmente las necesidades de las dependencias a su cargo y coordinar a objeto
gque las mismas sean incluidas dentro del Presupuesto General de Gastos, Programa Anual
de Contrataciones (PAC), como asi también el Plan Operativo Anual (POA).

Asesorar a la Presidencia de la Institucion y al Consejo de Administracion en todo lo
referente a Politicas, Estrategias, Planes, Programas y Actividades del area de salud en
general.

Cooperar en la formulacion de las Politicas y adopcion de estrategias de atencion a la
médica y sanitaria de la Institucion.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

Coordinar y dirigir las actividades y el cumplimiento de las mismas, en cuanto a
programas y proyectos, emergente de los convenios interinstitucionales aprobados
por el Consejo de Administracién.

Aplicar criterios para el dimensionamiento de los Recursos Humanos e Infraestructura de la
Gerencia de Salud en cuanto a la puesta en marcha de programas interinstitucionales.

Coordinar las acciones para la implementacion y/o desarrollo de instrucciones de
procedimientos institucionales y/o especificos, en los proyectos y/o programas
interinstitucionales y evaluar el cumplimiento de los mismos.

Coordinar la implementacién de los Convenios con el Ministerio de Salud Publicay
Bienestar Social, y demas instituciones gubernamentales y no gubernamentales,
municipios y/o gobernaciones, para la cobertura médica a los asegurados en el
territorio nacional.

Coordinar con las Direcciones dependientes de la Gerencia de Salud, Direccién de
Planificacion y el Gabinete de Presidencia, las acciones que requieren los programas
y/o proyectos de los diferentes convenios interinstitucionales, a objeto de garantizar
la excelencia de los mismos.

Mantener informado al Presidente del Instituto, el avance y/o retraso de los programas y/o
proyectos a través de informes mensuales.

Garantizar el fiel cumplimiento del acuerdo interinstitucional, en lo que respecta al
Instituto de Prevision Social.

Determinar los Objetivos y Metas por niveles de atencién y complejidad de los
establecimientos y servicios de Atencidn Medica de la Institucion, a los efectos de cumplir
con los Planes y Programas aprobados.

Revisar y definir la Organizacion y las normas de funcionamiento de la Gerencia de Salud y
de los establecimientos y servicios bajo su dependencia.

Administrar la Red Sanitaria de Servicios de la Institucion conforme a la Misién , Visién y
Obijetivos definidos por el Consejo de Administraciéon de la Institucion.

Establecer y supervisar los criterios de adquisicién y/o produccion local de medicamentos e
insumos hospitalarios; como asi también la recepcién de los mismos, el almacenamiento,
distribucion a los diferentes servicios médicos y control de calidad, de acuerdo a las normas
sanitarias correspondientes.

Conocer y dar a conocer, cumplir y hacer cumplir las normas institucionales, nacionales e
internacionales, leyes del seguro social, politicas, métodos, sistemas, procedimientos y
reglamentos vigentes en el Instituto y en particular los que se refieren al area de su
responsabilidad.

Mantener un control permanente sobre el inventario de bienes del area a su cargo.

Mantener un control permanente de la existencia de insumos de la dependencia a su cargo
para evitar el paro de equipos por falta de los mismos, llevando un inventario permanente
de dichos insumos.

Elaborar periddicamente el cuadro estadistico de lo actuado dentro de su area y remitir el
mismo a la superioridad correspondiente.

Informar mensualmente las estadisticas de costos de los insumos utilizados en la
dependencia a su cargo.

Conforme analisis de las documentaciones que respaldan las operaciones efectuadas por el
Instituto de Prevision Social (IPS), surgen las siguientes observaciones:
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OBSERVACION CGR IlI.1.1:

LA ENTIDAD PREVISIONAL NO CUENTA CON NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE
COORDINACION PARA LA SUPERVISION DE LA EJECU’CIC')N CORRECTA DE LAS
ACTIVIDADES, INCUMPLIENDO CLAUSULA DE LA RESOLUCION N° 018-019/09.

Por MEMORANDUM de auditoria N° 20 de fecha 22/11/2010 se solicito en el punto a) Normas y
Procedimientos de coordinacion para la supervision de la ejecucion correcta de las
actividades y el informe mensual que elevan las autoridades, conforme lo establecido en la
clausula octava de la Resolucién N° 018-019/09; el cual fue contestada por NIA 248/2011 de
fecha 13/12/2010 adjunto Nota Interna de la Unidad de Farmacoterapéutica en donde se menciona
cuanto sigue: “... Actualmente no existen Normas y Procedimientos de Coordinacion
establecidos pero, basandonos en esta Resolucién N° 018-019/09, se elevan informes
mensuales a las autoridades de nuestra dependencia...”

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

El Instituto de Previsiéon Social no presento descargo.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Entidad Previsional no ha presentado descargo a la observacion

Se infiere que la Entidad Previsional no ha dado cumplimiento a lo establecido en la Clausula
Octava: De la Supervision de la Resolucién N° 018-019/09 que establece cuanto sigue: “...Las
instancias respectivas del instituto y el Ministerio, estableceran normas y procedimientos de
coordinacién para la supervision de la ejecucién correcta de las actividades contractuales
sefialadas, y elevardn un informe mensual a las autoridades de su dependencia en ambas
instituciones”.

Ademas dicha situacion trasgrede lo establecido Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera del
Estado” en su Capitulo Il “Control Interno” que establece cuanto sigue:

Articulo 60. Control interno. El control interno estd conformado por los instrumentos,
mecanismos y técnicas de control, que seran establecidos en la reglamentacién pertinente. El
control interno comprende el control previo a cargo de los responsables de la Administracion y
control posterior a cargo de la Auditoria Interna Institucional y de la Auditoria General del Poder
Ejecutivo.

Articulo 61. Auditorias Internas Institucionales. La Auditoria Interna Institucional constituye el
o6rgano especializado de control que se establece en cada organismo y entidad del Estado para
ejercer _un_control deliberado de los actos administrativos del organismo respectivo, de
conformidad con las normas de auditoria generalmente aceptadas. Dependera de la autoridad
principal del organismo o entidad.

Su tarea principal consistira en ejercer el control sobre las operaciones en ejecucion; verificando
las obligaciones y el pago de las mismas con el correspondiente cumplimiento de la entrega a
satisfaccion de bienes, obras, trabajos y servicios, en las condiciones, tiempo y calidad
contratados.

Por lo tanto, el equipo auditor se ratifica en su observaciéon

CONCLUSION:

Nuestra Vison: “Institucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébkco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y producios”.
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La entidad previsional no cuenta con Normas y Procedimientos de coordinacién para la
supervisiéon de la ejecucién correcta de las actividades afectadas al CONVENIO,
incumpliendo la Resolucion N° 018-019/09, Clausula Octava: De la Supervisioni

[1l.1.1. UNIDAD DE FARMACOTERAPEUTICA

SUBORDINACION

La Unidad de Farmacoterapéutica esta subordinada a la Gerencia de Salud del Instituto.

ATRIBUCIONES Y RESPONSABILIDADES

1.

2.

No

10.
11.

12.

13.

Fiscalizar, controlar y coordinar las actividades relacionadas al proceso de
medicamentos e insumos hospitalarios.

Mantener una base de datos de los medicamentos e insumos utilizados en todas las areas
médicas dependientes del Instituto de Prevision Social.

Elevar informes periédicos al Gerente de Salud sobre cantidad y calidad de medicamentos
e insumos que deban permanecer en la guia de farmaco terapéutica del Instituto (Arsenal
Farmacologico o Cuadro Basico de Medicamentos o Vademécum)

Definir la politica general de medicamentos de la Institucion, y las necesidades para la
fabricacion y / o preparacién de los mismos, establecer parametros de calidad en el
Laboratorio de Produccion del Instituto en coordinacion con la Gerencia de Salud.

Cooperar con el Comité de Licitaciones para la adquisicion regular y de urgencia de los
medicamentos e insumos hospitalarios.

Informar permanentemente al Gerente de Salud sobre los procedimientos realizados.
Elevar informes detallados de antecedentes de todas las irregularidades detectadas, al
Gerente de Salud, para seguir su curso legal por los canales correspondientes, para ser
aplicadas las sanciones conforme a Derecho y a Reglamentaciones Internas vigentes.
Elaborar anualmente las necesidades de la dependencia a su cargo a objeto que las
mismas sean incluidas dentro del Presupuesto General de Gastos, Programa Anual de
Contrataciones (PAC), como asi también el Plan Operativo Anual (POA).

Conocer y dar a conocer, cumplir y hacer cumplir las normas institucionales, nacionales e
internacionales, leyes del seguro social, politicas, métodos, sistemas, procedimientos y
reglamentos vigentes en el Instituto y en particular los que se refieren al area de su
responsabilidad.

Mantener un control permanente sobre el inventario de bienes del area a su cargo.
Mantener un control permanente de la existencia de insumos de la dependencia a su cargo
para evitar el paro de equipos por falta de los mismos, llevando un inventario permanente
de dichos insumos.

Elaborar periédicamente el cuadro estadistico de lo actuado dentro de su éarea y
remitir el mismo a la superioridad correspondiente.

Informar mensualmente las estadisticas de costos de los insumos utilizados en la
dependencia a su cargo.

Conforme andlisis de las documentaciones que respaldan las operaciones efectuadas por el
Instituto de Prevision Social (IPS), surgen las siguientes observaciones:

OBSERVACION CGR 1Il.1.1.1:

SE ENCUENTRAN PENDIENTES DE DEVOLUCION AL IPS POR PARTE DEL MSPBS LOS
MEDICAMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN CARACTER DE PRESTAMO POR UN

Resolucién N° 018-019/09, Clausula Octava: De la Supervision que establece cuanto sigue: “...Las instancias respectivas del
instituto y el Ministerio, estableceran normas y procedimientos de coordinacién para la supervisién de la ejecucion correcta de las
actividades contractuales sefialadas, y elevaran un informe mensual a las autoridades de su dependencia en ambas instituciones”.

Nuestra Vision: “Instiucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio plblco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y productos”,
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VALOR APROXIMADO DE G. 616.746.500 EN EL MARCO DE CONVENIOS
INTERINSTITUCIONALES.

Por MEMORANDUM de auditoria N° 20 de fecha 22/11/2010 se solicito en el punto e) El Costo
Unitario de los medicamentos e insumos prestados al MSP y BS por el IPS, en el marco de
los Convenios; el cual fue remitido por NIA 016/2011 de fecha 02/02/2011.

A continuacidon se expone el cuadro conteniendo el detalle de los medicamentos e insumos
prestados al MSP y BS por la Entidad Previsional:

Nuestra Vision: “Instiucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio plblco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y productos”,
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Medicamentos e Insumos prestados al | MSP y BS por el IPS

Descripcién Cantidad Costognitario Cost%TotaI
Mascara Quirurgica descartable 15.000 140 2.100.000
Jeringa desechable 1cc p/ Tuberculina c/AG. 27 G 28 G 100.000 198 | 19.800.000
Chaleco o Bata Quirurgica estéril, descartable 200 13.500 2.700.000
Filtro Capilar p/Hemodialisis sintéticas de 1,5-1,8 m2 1.000 71.500| 71.500.000
Lineas Arterio-Venosas p/Hemodidlisis 4.500 21.890| 98.505.000
Suero Antiofidico Polivalente Inyectable 50 142.800 7.140.000
Colistina 100 mg Inyectable 10 96.500 965.000
Albumina Humana 20% Inyectable 15 394.500 5.917.500
Salbutamol c/propelente hidrofluoralcano 100 mcg 500 16.650 8.325.000
Metformina 850 mg comprimido 68.000 105 7.140.000
Glimepirida 4 mg comprimido 78.000 139| 10.842.000
Imipenen + Cilastatina 500 mg Inyectable 50 105.000 5.250.000
Levofloxacina 500 mg Inyectable 140 61.500 8.610.000
Factor VIII Liofilizado 500/1000 Ul Inyectable 30 5.215.000 | 156.450.000
Estreptoquinasa 2 811.000 1.622.000
Solucion Bicarbonato de Sodio 14.500 3.894 | 56.463.000
Alcohol en Gel 70% frasco (*) 10.000 153.417.000
TOTAL 616.746.500

(*) Alcohol en gel tiene dos precios diferentes licitaciones:
5.755 uds Vicente Scavone G.12.540 totalizando G.72.167.700
4.245 uds Improfar G.19.140 totalizando G.81.249.300

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

DESCARGO DE LA UNIDAD FARMACOTERAPEUTICA.

Se informa que debido a falta de stock suficiente de los productos las reposiciones de los
préstamos no fueron efectuadas de forma inmediata, pero tanto el MPSBS como el IPS cumplieron
con el compromiso de reposicion una vez que contaron con suficiente stock, estas devoluciones se
realizaron con bienes del mismo género o por el método de compensacion de bienes cuyo
procedimiento estd permitido en las clausulas contractuales. En lo que corresponde al ejercicio
fiscal 2.010 no persisten pendientes de devoluciones de medicamentos e insumos dados en
préstamo por parte de ambas entidades de salud. Se adjunta Nota 0216-2010-000139 de fecha
10/Febrero/2.010 y antecedentes que corresponde al informe final sobre prestacion de bienes en
el ejercicio 2010.

Por otro lado, cabe mencionar que conforme a las atribuciones establecidas para la Unidad de
Farmacoterapéutica en el marco del convenio, se han emitido en tiempo oportuno segun
requerimiento, los correspondientes informes sobre consumos mensuales, stock actual,
pendientes de entregas, etc. para los articulos que seran objetos de prestacion, para que la
superioridad segun criterio determine si corresponde o no realizar la prestacion o devolucion. Asi
mismo cumplimos en elevar informes perioddicos sobre la situacién de las prestaciones de
productos con el detalle de conciliacion de cuentas.

Respecto a la observacion sobre la Estructura Organizacional, esta dependencia se permite
ratificar en la conveniencia para la creacion de un Departamento de Convenios que se dedique
con exclusividad a la administracion de los convenios, dado el grado de complejidad y a fin de
mejorar los procesos para la gestion de los Convenios suscritos.

Adjunto nota original AI/N° 365/2011 del 29/Abril/2011.

EVALUACION DEL DESCARGO:
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La Entidad Previsional reconoce la observacion de referencia al manifestar en su descargo cuanto
sigue: “Se informa gue debido a falta de stock suficiente de los productos las reposiciones
de los préstamos no fueron efectuadas de forma inmediata, pero tanto el MPSBS como el
IPS cumplieron con el compromiso _de reposicion una vez gue contaron con suficiente
stock, estas devoluciones se realizaron con bienes del mismo género o por el método de
compensacién de bienes cuyo procedimiento estd permitido en las clausulas
contractuales... En lo que corresponde al ejercicio fiscal 2.010 no persisten pendientes de
devoluciones de medicamentos e insumos dados en préstamo por parte de ambas entidades de
salud. Se adjunta Nota 0216-2010-000139 de fecha 10/Febrero/2.010 y antecedentes que
corresponde al informe final sobre prestacion de bienes en el ejercicio 2010.”.

Esta situacion incumple la CLAUSULA PRIMERA “DEL OBJETO” de la Resolucién N° 057-022/10
Por la que se aprueba el Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Prevision
Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, que establece: “En virtud del presente
convenio, las partes podran proveerse mutuamente medicamentos, insumos médicos,
quimicos, odontolégicos y realizar transferencias tecnoldgicas en los casos debidamente
justificados, comprometiéndose la Instituciéon que los recibié _a devolverlos dentro de un
plazo maximo de 90 dias. Asi mismo, podran acordar la implementacién de proyectos
tecnoldgicos informaticos...”

Ademas dicha situacién trasgrede lo establecido Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera del
Estado” en su Capitulo Il “Control Interno” que establece cuanto sigue:

Articulo 60. Control interno. El control interno esta conformado por los instrumentos, mecanismos y
técnicas de control, que seran establecidos en la reglamentacién pertinente. El control interno
comprende el control previo a cargo de los responsables de la Administracion y control posterior a
cargo de la Auditoria Interna Institucional y de la Auditoria General del Poder Ejecutivo.

Articulo 61. Auditorias Internas Institucionales. La Auditoria Interna Institucional constituye el
organo especializado de control que se establece en cada organismo y entidad del Estado para
ejercer un control deliberado de los actos administrativos del organismo respectivo, de
conformidad con las normas de auditoria generalmente aceptadas. Dependera de la autoridad
principal del organismo o entidad.

Su tarea principal consistird en ejercer el control sobre las operaciones en ejecucién; verificando
las obligaciones y el pago de las mismas con el correspondiente cumplimiento de la entrega a
satisfaccion de bienes, obras, trabajos y servicios, en las condiciones, tiempo y calidad
contratados.

Por lo tanto el equipo auditor RECTIFICA la conclusidn de esta observacion

CONCLUSION:

Retardos de mas de 90 dias en la devolucion al IPS por parte del MSPBS de medicamentos e
insumos entregados en caracter de préstamo por un valor aproximado de G. 616.746.500 en el
marco del convenio interinstitucional, incumpliendo Resolucién N° 057-022/107

OBSERVACION CGR 111.1.1.2:

EL IPS NO HA REALIZADO LA REPOSICION AL MSP Y BS DE LOS MEDICAMENTOS E
INSUMOS RECIBIDOS EN CARACTER DE PRESTAMO POR UN VALOR APROXIMADO DE
G.463.831.866 EN EL MARCO DE CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES.

Por MEMORANDUM DE AUDITORIA N° 20 de fecha 22/11/2010 se solicito en el punto d) El
Costo Unitario de los medicamentos e insumos prestados por el MSP y BS al IPS, en el
marco de los Convenios; lo solicitado fue remitido por NIA 016/2011 de fecha 02/02/2011.

2 Resolucion N° 057-022/10 “Por la que se aprueba el Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Prevision Social y el Ministerio
de Salud Piblica y Bienestar Social”, CLAUSULA PRIMERA “DEL OBJETO”, que establece: “En virtud del presente convenio, las partes
podran proveerse mutuamente medicamentos, insumos médicos, quimicos, odontoldgicos y realizar transferencias tecnolégicas en los casos
debidamente justificados, comprometiéndose la Institucién que los recibié a devolverlos dentro de un plazo maximo de 90 dias. Asi mismo,
podran acordar la implementacién de proyectos tecnologicos informaticos...”

Nuestra Visdn: “Insttucion de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébikco, reconocida en fa sociedad por ka calidad ce sus sarvcios y producios” .
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A continuacion se expone el cuadro conteniendo el detalle de los medicamentos e insumos
prestados por el MSP y BS al IPS:

Medicamentos e Insumos prestados por el MSP y BS al IPS

Descripcion Cantidad UCnci)tS;r(i)o COSt% Total
G. )

Pelicula Radiografica 35 x 35 cm 2.000 3246,21 6.492.420
Pelicula Radiografica 24 x 30 cm 200 1838,98 367.796
Pelicula Radiografica 30 x 40 cm 5.000 3064,93 | 15.324.650
Kit de proteccion personal-Extra largo 25 Donacién 0
Kit de proteccion personal-Largo 25 Donacién 0
Gel p/electrocardiégrafo 400 gr. 500 7300 3.650.000
Esparadrapo Adhesion Forte 7,5 cm x 4,5 mts 500 7425 3.712.500
Tapa Boca - N95 800 4900 3.920.000
Tapa Boca - N95 100 4900 490.000
Tapa Boca - N95 160 4900 784.000
Hilo p/Sutura Nylon con aguja N° 40 1.200 1500 1.800.000
Hilo p/Sutura Acido Poliglicolico con aguja N° 1 2.000 6930 | 13.860.000
Hilo p/Sutura de colageno absor. Cromado ¢/ aguja N° 1 1.000 3410| 3.410.000
Hilo p/Sutura de coldgeno absor. Cromado ¢/ aguja N° 1 1.000 3300 3.300.000
Hilo p/Sutura Nylon con aguja N° 3-0 3.000 2200 6.600.000
Hilo p/Sutura algodén sin aguja 1.500 1320 1.980.000
Imipenen 500 mg 100 67200 | 6.720.000
Frascos de insulina NPH x 10 ml 3.000 23490 | 70.470.000
Frascos ampolla de insulina NPH 1.500 23490 | 35.235.000
Frascos de Metformina 500 mg x 100 comp (3000 fcos) 300.000 130 | 39.000.000
Vancomicina 500 mg 400 7990 3.196.000
Vancomicina 1 gr. Polvo p/Inyectable 4.549 33000 | 150.117.000
Levofloxacina 500 mg Fco ampolla 100 94500 9.450.000
Suero Fisiologico 0,9% x 1000 cc 7.000 5450 | 38.150.000
Suero Fisiologico 0,9% x 1000 cc 3.000 5450 | 16.350.000
Suero Fisiologico x 1000 cc 2.000 4158 8.316.000
Solucién Isotdnica Cloruro de Sodio x 1000 ml 1.500 5775 8.662.500
Suero Fisiolégico x 1000 cc 3.000 4158 | 12.474.000
TOTAL 463.831.866

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

DESCARGO DE LA UNIDAD FARMACOTERAPEUTICA.

Se informa que debido a falta de stock suficiente de los productos las reposiciones de los
préstamos no fueron efectuadas de forma inmediata, pero tanto el MPSBS como el IPS cumplieron
con el compromiso de reposicion una vez que contaron con suficiente stock, estas devoluciones se
realizaron con bienes del mismo género o por el método de compensacion de bienes cuyo
procedimiento esta permitido en las clausulas contractuales. En lo que corresponde al ejercicio
fiscal 2.010 no persisten pendientes de devoluciones de medicamentos e insumos dados en
préstamo por parte de ambas entidades de salud. Se adjunta Nota 0216-2010-000139 de fecha
10/Febrero/2.010 y antecedentes que corresponde al informe final sobre prestacion de bienes en
el ejercicio 2010.

Por otro lado, cabe mencionar que conforme a las atribuciones establecidas para la Unidad de
Farmacoterapéutica en el marco del convenio, se han emitido en tiempo oportuno segun
requerimiento, los correspondientes informes sobre consumos mensuales, stock actual,
pendientes de entregas, etc para los articulos que serdn objetos de prestacion, para que la
superioridad segun criterio determine si corresponde o no realizar la prestacion o devolucion. Asi
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mismo cumplimos en elevar informes periddicos sobre la situacién de las prestaciones de
productos con el |detalle de conciliacion de cuentas.

Respecto a la observacion sobre la Estructura Organizacional, esta dependencia se permite
ratificar en la conveniencia para la creacion de un Departamento de Convenios que se dedique
con exclusividad a la administracion de los convenios, dado el grado de complejidad y a fin de
mejorar los procesos para la gestion de los Convenios suscritos.

Adjunto nota original AI/N° 365/2011 del 29/Abril/2011.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Entidad Previsional manifiesta en su descargo cuanto sigue: “Se informa que debido a falta
de stock suficiente de los productos las reposiciones de los préstamos no fueron
efectuadas de forma inmediata, pero tanto el MPSBS como el IPS cumplieron con el
compromiso de reposicidén una vez que contaron con suficiente stock, estas devoluciones
se realizaron con bienes del mismo género o por el método de compensacién de bienes
cuyo procedimiento esta permitido en las clausulas contractuales....”.

Esta situacion infiere incumplimiento de la CLAUSULA PRIMERA “DEL OBJETO” de la Resolucién
N° 057-022/10 Por la que se aprueba el Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el
Instituto de Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, que establece: “En
virtud del presente convenio, las partes podran proveerse mutuamente medicamentos,
insumos médicos, quimicos, odontolégicos y realizar transferencias tecnolégicas en los
casos debidamente justificados, comprometiéndose la Institucion que los recibié _a
devolverlos dentro _de un plazo maximo _de 90 dias. Asi mismo, podran acordar la
implementacion de proyectos tecnolégicos informaticos...”

Ademaés dicha situacion trasgrede lo establecido Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera del
Estado” en su Capitulo Il “Control Interno” que establece cuanto sigue:

Articulo 60. Control interno. El control interno estd conformado por los instrumentos,
mecanismos y técnicas de control, que seran establecidos en la reglamentacién pertinente. El
control interno comprende el control previo a cargo de los responsables de la Administracion y
control posterior a cargo de la Auditoria Interna Institucional y de la Auditoria General del Poder
Ejecutivo.

Articulo 61. Auditorias Internas Institucionales. La Auditoria Interna Institucional constituye el
6rgano especializado de control que se establece en cada organismo y entidad del Estado para
ejercer un control deliberado de los actos administrativos del organismo respectivo, de
conformidad con las normas de auditoria_generalmente aceptadas. Dependera de la autoridad
principal del organismo o entidad.

Su tarea principal consistird en ejercer el control sobre las operaciones en ejecucién; verificando
las obligaciones y el pago de las mismas con el correspondiente cumplimiento de la entrega a
satisfaccion de bienes, obras, trabajos y servicios, en las condiciones, tiempo y calidad
contratados.

Por lo tanto el equipo auditor RECTIFICA la conclusién de esta observacion

CONCLUSION:

Retardos de mas de 90 dias en la devolucion al MSP y BS por parte del IPS de
medicamentos e insumos recibidos en caracter de préstamo por un valor aproximado de
G.463.831.866 en el marco del convenio interinstitucional, incumpliendo Resolucién N° 057-
022/10°

Resolucion N° 057-022/10 “Por la que se aprueba el Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Prevision Social y el Ministerio
de Salud Piblica y Bienestar Social”, CLAUSULA PRIMERA “DEL OBJETO”, que establece: “En virtud del presente convenio, las partes
podran proveerse mutuamente medicamentos, insumos médicos, quimicos, odontoldgicos y realizar transferencias tecnoldgicas en los casos
debidamente justificados, comprometiéndose la Institucién que los recibié a devolverlos dentro de un plazo méximo de 90 dias. Asi mismo,
podran acordar la implementacién de proyectos tecnolégicos informaticos...”
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lIl.2 DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE SUMINISTROS MEDICOS-(DASM).

En este departamento se almacenan todos los medicamentos, drogas Yy psicotropicos,
instrumentales y varios, a ser utilizados por el Hospital Central, Hospitales Regionales, Unidades
Sanitarias y Puestos de Salud del IPS. En el mismo se realiza también la recepcién y de la
remision de los productos a las distintas areas del Instituto.

MISION
“Administrar los recursos disponibles, manteniendo el stock de productos a nivel de control efectivo
y eficaz, para proveer los medicamentos, insumos e instrumentales en tiempo y forma.”

VISION
“Ser un Parque Sanitario Modelo a nivel Nacional, con Tecnologia de Punta y reconocimiento de
calidad internacional’.

VALORES
e Honestidad
e Integridad
e Responsabilidad
e Etica
e Solidaridad

OBJETIVOS PRIORITARIOS

e Cumplir con las Buenas Practicas de Almacenamiento, atendiendo las normas
internacionales de calidad.

e Cumplir con las normas administrativas y legales vigentes, a fin de alcanzar Eficiencia y
Eficacia en la Gestion de los Medicamentos e Insumos.

e Cumplir con las Buenas Practicas de Almacenamiento, atendiendo las normas
internacionales de calidad.

e Cumplir con las normas administrativas y legales vigentes, a fin de alcanzar Eficiencia y
Eficacia en la Gestion de los Medicamentos e Insumos.

e Implementar Politicas de Calidad en el DASM.

e Implementar programas de Capacitacion Continua para los funcionarios del DASM, a fin de
mejorar el desempefio de los mismos.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Fortalecer los Procedimientos que acomparien el control y la transparencia en la Gestién de
los Medicamentos, Reactivos, Instrumentales e Insumos.

e Apoyar la continuidad del area de Cuarentena, que cumple un papel fundamental en el
control fisico de los medicamentos evitando perdidas a la Institucion.

LOGROS

e El mejoramiento de la calidad en el desempefio de los Recursos Humanos a través de la
capacitacion.

¢ Ambiente laboral apropiado y apoyo logistico en las tareas diarias.

e Implementacion de procedimientos y politicas de contingencias; que garantizan y
trasparentan los procesos administrativos, conforme a las normativas vigentes.

e Atrticulacién de las tareas del DASM, conjuntamente con la Direccion de Apoyo y Servicios,
la Unidad de Farmacoterapéutica, Direccion Area Interior, Direcciéon Area Metropolitana,
Direccion de Bienes y Servicios y la Gerencia Administrativa y Financiera.

e Implementacion de una carpeta compartida con los cuadros de adjudicaciones en excel
entre la Seccién Recepcion y la Jefatura, a fin de contar con la informacion de la entregas
realizadas por los proveedores al momento y actualizado.
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e La Reestructuracion edilicia del DASM, con apoyo de la alta gerencia, atendiendo el
cumplimiento de las Buenas Préacticas de Almacenamiento, exigidas por las normas
Nacionales e Internacionales.

e Reestructuracion de las secciones del DASM

Fuente:www.ips.gov.py/principall.

[1.2.1. JEFATURA
Su titular, la Q.F. Martha Flor Gauto, tiene a su cargo las siguientes secciones:

JEFA SECCION MEDICAMENTOS: Q.F. Nelly Marcelina Villalba

JEFA SECCION EXPEDICION Y EMBALAJES: Q.F. Zunilda Arrtia de Cantero
JEFA SECCION RECEPCION DE PRODUCTOS: Q.F. Damacia Aurora Miranda
JEFA SECCION DROGAS Y PSICOTROPICOS: 1.Q. Nair Sanchez

JEFE SECCION INSTRUMENTALES Y VARIOS: Q.F. Fernando Britez Ale

Conforme anadlisis de las documentaciones que respaldan las operaciones efectuadas por el
Instituto de Prevision Social (IPS), surgen las siguientes observaciones:

OBSERVACION CGR 11.2.1.1:

EL DASM NO CUENTA CON EL CONTROL ADECUADO DE LA ENTREGA AL MSP Y BS EN
EL MARCO DEL CONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE LA SOLUCION CONCENTRADA
PARA HEMODIALISIS BICARBONATO Y SOLUCION CONCENTRADA ACIDA PARA
HEMODIALISIS CORRESPONDIENTES A LA LPN N° 33/09“ADQUISICION DE INSUMOS
PARA NEFROLOGIA”.

Por Acta CGR N° 1 de fecha 19/10/2010 se deja constancia de la verificacion in situ realizada en
el Servicio de Nefrologia; en donde el Dr. Dario Cuevas manifiesta, respecto a la consulta
realizada por el Equipo Auditor, referente a las condiciones de depdésito y almacenamiento de los
productos (insumos) adquiridos por LPN N° 33/09 y que son transferidos en caracter de préstamo
al MSPyBS ha manifestado: “... Que por insuficiencia de espacio fisico en el Parque Sanitario, se
utiliza temporalmente el deposito del subsuelo del Dpto. de Nefrologia ubicado en el Hospital
Central de IPS” y ademas; hace la salvedad: “...que las empresas proveedoras no entregan la
totalidad del pedido (compra) realizado por la Entidad Previsional, debido a la falta de un depdsito
y almacenamiento adecuado para dichos productos de gran volumen, por tanto los mismos son
entregados a medida que sean solicitados por el IPS. El resto de los productos adjudicados
permanecen almacenados en el depésito de la empresa que fue adjudicada’.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo del departamento de administracién de suministros médicos

El D.A.S.M es el encargado de recepcionar y resguardar los productos adjudicados por el IPS, una
vez solicitado por los servicios se provisiona por el sistema informatico y es el servicio el
encargado de proveer a las areas solicitantes.

Descargo del servicio de nefrologia.

En lo que corresponde al servicio de nefrologia los informes y documentos que corresponden al
control adecuado de la entrega al M.S.P y B.S en el marco del convenio interinstitucional de la
solucion concentrada para hemodialisis bicarbonato y solucién concentrada &cido, fueron remitidas
en tiempo y forma a las autoridades correspondientes, asi como a los propios miembros del comité
de la CGR y no hubo cuestionamientos a nefrologia sobre los mismos.
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EVALUACION DEL DESCARGO:

En el descargo de la Institucibn manifiesta en la parte pertinenente: “El D.A.S.M es el encargado
de recepcionar y resguardar los productos adjudicados por el IPS, una vez solicitado por los
servicios se provisiona por el sistema informatico y es el servicio el encargado de proveer a las
areas solicitantes”.

El equipo auditor se ratifica en la observacidn, considerando que las deficiencias detectadas no
se ha podido subsanar debido que en el momento de la verificacion in situ los bidones de
Solucion concentrada para Hemodidlisis Bicarbonato y Solucion Concentrada Acida para
Hemodialisis correspondientes a la LPN N° 33/09“Adquisicion De Insumos para Nefrologia”
se_encontraban _almacenados en los depésitos del Servicio de Nefrologia no asi en el
Departamento de Suministros Médicos- DASM a fin aplicar los controles correspondientes
a_la provision _mutua de los medicamentos e insumos en el marco de convenio
interinstitucional con el MSP y BS.

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 se encontraban fuera del ambito del D.A.S.M. los productos adquiridos por LPN N°
33/09 (Solucién Concentrada para Hemodidlisis Bicarbonato y Solucion Concentrada Acida para
Hemodialisis) a ser transferidos en caracter de préstamo al MSPyBS en el marco del convenio
interinstitucional, ocasionando una falta control del DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
DE SUMINISTROS MEDICOS

OBSERVACION CGR 11.2.1.2:

EL IPS NO CUENTA CON CONTROLES ADECUADOS PARA EL MANEJO DE LOS
MEDICAMENTOS, INSTRUMENTALES, DROGAS Y PSICOTROPICOS VENCIDOS Y PLANES
DE UTILIZACION DE LOS PROXIMOS A VENCER, INCUMPLIENDO LA RES N° 085-002/2010.

Esta situacion ya fue observada en el Informe Final resultante de la Resoluciéon CGR N° 1472/09 y
teniendo en cuenta la informacién contenida en el Plan de Mejoramiento en la cual se menciona
como accion de mejora cuanto sigue: “En el manual de proceso de provision de
medicamentos de insumos productos domisanitarios, reactivos e instrumentales varios
aprobado por resoluciéon N° 085-002/2010 del 29/07/2010 en el inc.i, el DASM tendra a su
cargo la elaboracién de informe sobre articulos en estado de: poco movimiento, préximos a
vencer con seis meses de antelacion a la direccion de apoyo y servicios, con copia de todas
las direcciones cabeceras de dependencia solicitantes a fin de promocionar el uso de los
mismos a efectos de optimizar los recursos institucionales”.

Cabe mencionar que en el saldo contable de las Existencias al 31/12/2010 se encuentran incluidos
los Medicamentos Activos y Vencidos; en cuanto a los Medicamentos Vencidos que posee la
Entidad Previsional; el Consejo de Administracion del IPS resuelve por Resolucion N° 118-017/10
de fecha 11 de noviembre de 2010 la adjudicacion de la Licitacién por Concurso de Ofertas N°
37/10 “Contratacion de Servicios de Destruccion de Medicamentos Vencidos” que a la fecha se
encuentra en proceso de ejecucion.

Sin embargo esta situacién no se ha podido subsanar debido que en la toma de Inventario del 2do
Semestre del afio 2010; la Entidad Previsional no ha tenido en cuenta lo establecido en la
Resolucion 085-002/2010 de fecha 29/07/2010 mencionada parrafo mas arriba.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

DESCARGO DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE SUMINISTROS MEDICOS:

El DASM realiza mensualmente las promociones de productos proximos a vencer y con baja
rotacion con 6 meses de antelacion tal cual consta en el en el punto i) del “Manual de proceso
de recepcion, resguardo y provisién de medicamentos, insumos, productos domisanitarios,
reactivos e instrumentales varios” aprobado por RCA de Consejo N° 085-002/10 de fecha 29
de julio de 2010.-
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Se adjunta notas de promocion de los productos préximos a vencer y copia del manual de
provision y recepcion de productos RCA 085-002/10.

DESCARGO DE HOSPITALES AREA INTERIOR:

En fecha 30/06/2010 los manuales de procedimientos para la toma de inventario para Hospitales
Regionales y Unidades Sanitarias, estaban en proceso de aprobacion, la Resolucion 085-002/2010
fue aprobada en fecha 29/07/2010 y enviadas a los Hospitales Regionales y puestos sanitarios de
cabecera, y se aplicaron todos los items establecidos en el manual.-

EVALUACION DEL DESCARGO:

El descargo de la Entidad Previsional no adjuntan documentos que evidencien la aplicacion de
todos los items establecidos en la Resolucion 085-002/2010 por parte de los Hospitales
Regionales y puestos Sanitarios de cabecera

La Ley N° 1535/99 “De Administraciéon Financiera del Estado” en su Capitulo Il “Control Interno”
establece cuanto sigue:

Articulo 60. Control interno. El control interno estd conformado por los instrumentos,
mecanismos y técnicas de control, que seran establecidos en la reglamentacién pertinente. El
control interno comprende el control previo a cargo de los responsables de la Administracién y
control posterior a cargo de la Auditoria Interna Institucional y de la Auditoria General del Poder
Ejecutivo.

Articulo 61. Auditorias Internas Institucionales. La Auditoria Interna Institucional constituye el
organo especializado de control que se establece en cada organismo y entidad del Estado para
ejercer un control deliberado de los actos administrativos del organismo respectivo, de
conformidad con las normas de auditoria_generalmente aceptadas. Dependera de la autoridad
principal del organismo o entidad.

Su tarea principal consistira en ejercer el control sobre las operaciones en ejecucion; verificando
las obligaciones y el pago de las mismas con el correspondiente cumplimiento de la entrega a
satisfaccion de bienes, obras, trabajos y servicios, en las condiciones, tiempo y calidad
contratados.

Por lo tanto, el equipo auditor se ratifica en la observacion, considerando que en el descargo
de la Entidad Previsional no se adjuntaron documentos que evidencien la aplicacion de todos los
items establecidos en la Resolucion 085-002/2010 por parte de los Hospitales Regionales y
puestos Sanitarios de cabecera.

CONCLUSION:

El IPS no contaba con controles adecuados para el manejo de los medicamentos,
instrumentales, drogas y psicotropicos vencidos y planes de utilizacion de los préximos a
vencer.

1.3 SISTEMA INTEGRADQO HOSPITALARIO (SIH)

OBSERVACION CGR 111.3.1:

EL 94 % DE LOS HOSPITALES REGIONALES, UNIDADES SANITARIAS DEL INTERIOR Y DE
LAS CLINICAS PERIFERICAS DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL NO CUENTAN CON
EL SISTEMA INTEGRADO HOSPITALARIO (SIH).

Esta situacion ya fue observada en el Informe Final resultante de la Resolucion CGR N° 1472/09 y
teniendo en cuenta la informacién contenida en el Plan de Mejoramiento en la cual se menciona
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como accién de mejora cuanto sigue: “Coordinar con la Direccion de Informatica los plazos
para la habilitacién e implementacién del SIH”.

Sin embargo esta situacién se vuelve a observar a fin de conocer el grado de avance en la
implementacién de la accion de mejora establecida por la Entidad Previsional.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Actualmente existen 03(tres) Hospitales Regionales que no cuentan con el Sistema Integrado
Hospitalario (SIH), de los cuales 02(dos) de ellos estan proximos a conectarse, seguin se habia
establecido en el cronograma comprometido, conjuntamente con la Direccién de Hospital del Area
Interior. En el caso del Hospital Regional de Concepcidn, los trabajos inherentes a la conexion y
posterior implementacion del SIH, se encuentran sujetos a la culminacién de trabajos edilicios en
dicho local y una vez confirmado esto, se procedera a coordinar el Programa de Trabajos para la
implementacion eficaz del SIH, conforme a las necesidades prioritarias.

EVALUACION DEL DESCARGO:

El Instituto de Prevision Social reconoce la observacién de referencia ya que en su descargo
menciona cuanto sigue: “Actualmente existen 03(tres) Hospitales Regionales gue no cuentan
con el Sistema Inteqrado Hospitalario (SIH), de los cuales 02(dos) de ellos estan préximos a
conectarse, segln se habia establecido en el cronograma comprometido, conjuntamente
con la Direccién de Hospital del Area Interior...”

Dicha situacion transgrede lo establecido en Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera del
Estado” en su Capitulo Il “Control Interno” que establece cuanto sigue:

Articulo 60. Control interno. El control interno esta conformado por los instrumentos,
mecanismos y técnicas de control, que serdn establecidos en la reglamentacién pertinente. El
control interno comprende el control previo a cargo de los responsables de la Administracién y
control posterior a cargo de la Auditoria Interna Institucional y de la Auditoria General del Poder
Ejecutivo.

Articulo 61. Auditorias Internas Institucionales. La Auditoria Interna Institucional constituye el
6rgano especializado de control que se establece en cada organismo y entidad del Estado para
ejercer un control deliberado de los actos administrativos del organismo respectivo, de
conformidad con las normas de auditoria generalmente aceptadas. Dependera de la autoridad
principal del organismo o entidad.

Su tarea principal consistira en ejercer el control sobre las operaciones en ejecucion; verificando
las obligaciones y el pago de las mismas con el correspondiente cumplimiento de la entrega a
satisfaccion de bienes, obras, trabajos y servicios, en las condiciones, tiempo y calidad
contratados.

Por lo tanto, el equipo auditor se ratifica en su observacion

CONCLUSION:

Al 31 de diciembre de 2010 existen 03(tres) Hospitales Regionales que no cuentan con el
Sistema Integrado Hospitalario (SIH).

OBSERVACION CGR 111.3.2:

EL SISTEMA INTEGRADO HOSPITALARIO DEL IPS EN LOS HOSPITALES REGIONALES NO
PERMITE LA CARGA DE LOTES Y VENCIMIENTOS DE LOS MEDICAMENTOS, DROGAS, Y
PSICOTROPICOS.

Por Memorandum de Solicitud N° 03 de fecha 20/09/2010 se solicitd en el punto 5) Informar si el
SIH (Sistema Integrado Hospitalar) permite la carga de lotes y vencimientos de los Medicamentos,
Drogas y Psicotropicos. En caso de los Hospitales Regionales, Unidades Sanitarias, Puestos de
Salud que no cuentan con el SIH, qué procedimientos se utilizan para la identificacion de los
medicamentos proximos a vencer; contestada por NIAl 191 de fecha 06/10/10 adjunto
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Memorandum GS/DHAI/N° 01191/2010 en la cual se manifiesta cuanto sigue: “Actualmente en el
Sistema Integrado Hospitalar (SIH) en los hospitales Regionales que cuenta dicho sistema
no permite la carga de lotes y vencimientos, siendo responsable del mismo la Direccion de
Informatica, en todos los casos el procedimiento para los medicamentos préximos a vencer
se realiza en planilla Excel en los inventarios correspondientes”.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Si bien la Direccion de Informética se encuentra abocada a la ejecucion del proyecto de
informatizacion en el area central e interior del pais, con el fin de dar cumplimiento efectivo a las
disposiciones vigentes, es correcto aclarar que los trabajos surgidos de este proyecto, conllevan
una adecuada PLANIFICACION, ya la expedicién de Ordenes de Trabajo, Conexiones de puntos
de red, equipamiento informatico y un cronograma de Capacitacion , el cual debera ser adecuado
para garantizar la operatividad de los nuevos usuarios. Atendiendo estos factores, la
implementacién de otros mddulos no existentes actualmente en los Hospitales Regionales
mencionados, se realiza en forma gradual pero con el fin de cumplir debidamente con las
disposiciones, sin descuidar otras reglamentaciones y procedimientos obligatorios para un trabajo
adecuado.

EVALUACION DEL DESCARGO:

El descargo en su parte pertinente manifiesta: “Atendiendo estos factores, la implementacién
de otros médulos no existentes actualmente en los Hospitales Regionales mencionados, se realiza
en forma gradual pero con el fin de cumplir debidamente con las disposiciones, sin descuidar otras
reglamentaciones y procedimientos obligatorios para un trabajo adecuado.”

El equipo auditor se ratifica en su observacidn; teniendo en cuenta que la Entidad Previsional
en su descargo manifiesta que: “...Atendiendo estos factores, la implementacién de otros
modulos no existentes actualmente en los Hospitales Regionales mencionados, se realiza
en _forma gradual pero con el fin de cumplir debidamente con las disposiciones, sin
descuidar otras reglamentaciones y procedimientos obligatorios para un trabajo adecuado”.

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 el Sistema Integrado Hospitalario- SIH del IPS en los Hospitales Regionales no
permitia la carga de lotes y vencimientos de los medicamentos, drogas, y psicotropicos.

OBSERVACION CGR 111.3.3:

EL SISTEMA INTEGRADO HOSPITALARIO DEL IPS AL 30/09/2010 NO PERMITE LA
DESCARGA DE LOS PRODUCTOS ENTREGADOS AL MSP Y BS ALMACENADOS EN EL
SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL.

Por Memorandum N° 09 de fecha 28/10/2010 se solicité en el punto d) Informar a partir de que
fecha fueron habilitados en el SIH cada una de las opciones y/o ventanas que se citan a
continuacion: Fraccionamiento de Productos, Préstamos de Productos, Devolucion de Productos,
Empresas de Préstamos. Ademas identificar que informe se puede obtener por cada opcién
precedentemente citada y adjuntar los informes emitidos; contestada por NIAI 230/2010 en la que
manifiestan cuanto sigue: “... A inicios de Octubre de este afio, fueron capacitados referente a
la opcién de préstamo, debido a una solicitud de descarga de productos para el MSP y BS”.

Conforme lo mencionado precedentemente se constata que hasta el mes de Setiembre el SIH no
permitia la registracion y/o descarga de los medicamentos entregados al MSP y BS almacenados
en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Fue respondido en el informe emitido del Dpto. de Sistema Informaticos de Salud, adjunto al
Memorandum PR/ DIF/N°0222/2011.
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Asi mismo, y a fin de contar con datos especificos sobre las localidades que se encuentran
préximas a conectarse para su posterior inclusién al SIH y otros servicios requeridos, se adjunta
Listado de LOCALIDADES, cuya conexion ha sido solicitada a la Empresa COPACO S.A.
Aclaramos en este punto, que los locales del IPS que no se encuentran actualmente bajos
gestiones de conexién, son aquellos que no cuentan con la infraestructura basica necesaria para
avanzar con los trabajos por parte de COPACO S.A. y de esta Direccion. Todos estos
procedimientos son de conocimientos de la Direccion de Hospitales del Area Interior, con la cual
se coordinan los trabajos a ejecutarse.

Considerando lo expuesto y atendiendo los objetivos enunciados por la Direccién de informatica,
se ha dado cumplimiento al Plan de Mejoramiento resultante de la Resolucién 479/09, sobre la
coordinacién con las areas pertinentes de los PLAZOS "para la habilitacion e implementacion del
SIH en locales del IPS del Area Central e Interior, conforme los compromisos asumidos.

EVALUACION DEL DESCARGO:

El descargo presentado por la Entidad Previsional expresa: “... Asi mismo, y a fin de contar con
datos especificos sobre las localidades que se encuentran préximas a conectarse para su
posterior inclusion al SIH y otros servicios requeridos, se adjunta Listado de
LOCALIDADES, cuya conexion ha sido solicitada a la Empresa COPACO S.A....”; teniendo
en cuenta lo mencionado precedentemente por el IPS; el Equipo Auditor considera que el mismo
no guarda relacién con la observacion de referencia.

Por lo tanto se ratifica en su observacion.

CONCLUSION:

Al 30/09/2010 El Sistema Integrado Hospitalario- SIH del IPS no permite la descarga de los
productos entregados al MSP Y BS almacenados en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Central.

l1l.4 SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL

Por Acta CGR N° 1 de fecha 19 de octubre de 2010, se deja constancia de la verificacién in situ
realizada en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social;
constatandose lo siguiente:

OBSERVACION CGR lI1.4.1:

INADECUADA CONDICION DE ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS
DEPOSITADOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL.

En el depésito de insumos, en la que hay una directa expedicion de los insumos a los pacientes, el
equipo auditor pudo constatar cuanto sigue: productos alimenticios y utensilios de cocina
mezclados y dispersos entre los insumos del area de nefrologia; techo con tela de arafia; las
gasas se encontraban en el suelo dentro de una bolsa de plastico transparente.

NEFROLOGIA- DEPOSITO 1

Utensilios entre los Insumos Utensilios entre los Insumos Insumos almacenados en el Suelo
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NEFROLOGIA- DEPOSITO 2 SUB-SUELO

En el Depoésito 2- Sub Suelo del Servicio de Nefrologia del Hospital Central se detecto la
inadecuada y deteriorada condicién de almacenamiento y depoésito de los productos (reactivos e
insumos), observandose cuanto sigue: telas de arafia por el techo y las paredes; cafierias rotas;
humedad en las paredes y el piso; agua servida; el isopor que aisla la cafieria, existente en el
citado lugar verificado, se cae a pedazos. Del mismo modo, se ha constatado que los productos
deteriorados y en mal estado no tienen un cartel que los identifiguen como tal, y se encuentran
dispersos en todo el depdsito

Segun manifestaciones de la Lic. Haidee Gonzéalez, hace un afio aproximadamente se solicito la
habilitacibn de un depdsito que rednan las condiciones necesarias para el almacenamiento de
reactivos e insumos destinados al &rea de Nefrologia, que hasta la fecha no tuvo respuesta.

a-) Medicamentos Vencidos dentro del Depésito

c-) Cajas de Medicamentos ordenadas y almacenadas en forma inadecuada en contradiccion a la capacidad de
apilamiento establecido en el misma caja del producto.

de sus sarvicios y producios”.
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El Servicio de Nefrologia por Nota Interna DMI/SM3/N°176/2010 de fecha 28/10/2010 al respecto
de lo observado ha manifestado cuanto sigue: “...En lo que respecta al depdsito en nhumerosas
ocasiones hemos pedido el traslado, alquiler o construccion de un depdésito para estos insumos
pues el actual no cuenta con las condiciones necesarias de climatizacién, iluminacion, humedad y
ademas un deposito improvisado. Esto estaba en tramite de la Direccion de Apoyo y Servicios
para el alquiler de un depdsito de la ex waldreen que aun no se concreto”.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

DESCARGO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA:

En numerosas ocasiones hemos pedido el traslado, alquiler o construccién de un depésito para
estos insumos pues el actual no cuenta con las condiciones necesarias de iluminacién, humedad,
temperatura y ademas es un depdsito improvisado.

Esto estaba en tramite de la Direccién de Apoyo y Servicios para el alquiler de un depésito de la
Ex Waldreen que aun no se concreto.

Luego de tratativas con Parque Sanitario conseguimos que Parque reciba y almacene estos
bidones de Concentrados Acidos y Bicarbonatos como deberia haber sido siempre solo que tenian
problemas de espacio fisico.

Nefrologia solo retira actualmente a diario los bidones necesarios para su consumo y ya no los
almacena.

Por otro lado estamos a pedido de esta Jefatura de Nefrologia en tratativas muy avanzadas para
pasar a Farmacia Interna el manejo del Depoésito de Nefrologia con personal idoneo para ello pues
en Nefrologia no contamos con Quimicos Farmacéuticos, Informéticos ni Técnicos Administrativos
que manejen dicha Area, es la Jefatura de Enfermeria la que se ocupa de toda esta tarea sin dicho
personal adecuado.

Asi mismo el depdsito de subsuelo sera clausurado y trasladado solo para uso minimo de insumos
diarios y semanales y ya bajo la supervision y administracion de Farmacia Interna.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Considerando lo presentado en el descargo de la Institucidn reconoce la presente observacion al
manifestar cuanto sigue: “En numerosas ocasiones hemos pedido el traslado, alquiler o
construcciéon de un depdsito para estos insumos pues el actual no cuenta con las
condiciones necesarias de iluminacién, humedad, temperatura y ademas es un depdésito
improvisado...”.

Las medidas sanitarias establecidas en el Informe N° 32 — Organizacién Mundial de la Salud,
expresa como sigue:

Areas de almacenamiento

« Las é&reas de almacenamiento deben poseer la capacidad suficiente para el
almacenamiento ordenado de materiales y productos de diversas categorias, es decir,
materiales de partida y de envasado, materiales intermedios y a granel; productos
acabados, en cuarentena, autorizados para expedicion, devueltos, o retirados del mercado.
* Las areas de almacenamiento deben disefiarse o adaptarse para asegurar las buenas
condiciones de almacenamiento. En particular, deben estar limpias y secas, y mantenidas a
temperaturas aceptables. En los casos en que se requieren condiciones de almacenamiento
especiales (determinada temperatura y humedad, por ejemplo), éstas deben establecerse,
controlarse, y vigilarse.

El equipo auditor se ratifica en la observacion, considerando las deficiencias detectadas en el
momento de la verificacion in situ al depdsito de Nefrologia del Hospital Central.

CONCLUSION:
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El IPS no poseia durante el ejercicio fiscal 2010 una adecuada condicién de almacenamiento
de los medicamentos e insumos depositados en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Central.

OBSERVACION CGR I11.4.2:

DIFERENCIA EN CANTIDADES DE “SOLUCION CONCENTRADA PARA HEMODIALISIS
BICARBONATO CODIGO 6610”7, RESULTANTE DE LA COMPARACION ENTRE EL
INVENTARIO EMITIDO POR EL SIH Y LAS CANTIDADES CONSTATADAS EN LA
VERIFICACION IN SITU CONFORME AL CONTEO FiSICO REALIZADO.

El Equipo Auditor realizo el control de stock de productos destinados a Nefrologia, en forma
aleatoria ha seleccionado como muestra el cddigo 6610 “Solucién Concentrada para
Hemodidlisis Bicarbonato”

Donde se constato diferencias entre el Inventario y lo efectivamente almacenado en el Depdsito
de Nefrologia de de 194.762 Litros en el cddigo 6610 Solucion Concentrada para Hemodialisis
Bicarbonato tal como se expone en el cuadro siguiente:

S/ Inventario
- IPS S/ Verif. CGR Diferencia
il Predugie eyl Cantidad en Cantidad en Ltrs en Ltrs
Ltrs
6610 Solucion Concentrada para 198.002 3.240 194.762
Hemodialisis Bicarbonato

Con respecto a las diferencias de inventario expuestas precedentemente el Jefe del Servicio de
Nefrologia manifiesta cuanto sigue: “..Las mismas se deben que el S..H no se encuentra
implementado en un 100% en el Servicio de Nefrologia; y no descuenta adecuadamente las
salidas de los productos, esto debido a problemas con el Sistema Informatico (SIH) y la
habilitacién de un centro de costo intermedio que no funciona adecuadamente”.

La Ley N° 1535/99 “De Administraciéon Financiera del Estado” en su Capitulo [l “Control Interno”
establece cuanto sigue:

Articulo 60. Control interno. El control interno estd conformado por los instrumentos,
mecanismos Yy técnicas de control, que seran establecidos en la reglamentacién pertinente. El
control interno comprende el control previo a cargo de los responsables de la Administracion y
control posterior a cargo de la Auditoria Interna Institucional y de la Auditoria General del Poder
Ejecutivo.

Articulo 61. Auditorias Internas Institucionales. La Auditoria Interna Institucional constituye el
organo especializado de control que se establece en cada organismo y entidad del Estado para
ejercer un control deliberado de los actos administrativos del organismo respectivo, de
conformidad con las normas de auditoria_generalmente aceptadas. Dependera de la autoridad
principal del organismo o entidad.

Su tarea principal consistira en ejercer el control sobre las operaciones en ejecucion; verificando
las obligaciones y el pago de las mismas con el correspondiente cumplimiento de la entrega a
satisfaccion de bienes, obras, trabajos y servicios, en las condiciones, tiempo y calidad
contratados.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

DESCARGO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA:

1- El Inventario realizado por el SIH DE BICARBONATO Y ACIDO en esa oportunidad no
corresponde para nada a la realidad y arroja nimeros totalmente falsos y abultados pues en todo
este tiempo hasta el corte inventario realizado a nuestro pedido NUNCA SE REALIZARON
CORRECTAMENTE LAS DESCARGAS DE DICHOS INSUMOS AL SER UTILIZADOS Y
QUEDABAN COMO ERRONEAMENTE FIGURANDO COMO EXISTENTES.
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2- La cantidad de 198.002 LITROS DE BICARBONATO QUE FIGURABA EN ESE INVENTARIO
DEL SIH COMO EXISTENTES en Nefrologia es algo totalmente errbneo NOSOTROS
CONSUMIMOS MAXIMO 25.000 litros de cada uno de acido y bicarbonato por mes 198.002
litros es una cantidad que se consume en un afio, no tenemos ni teniamos la capacidad de
almacenar esa cantidad y tenemos registros y documentos de entrada de dicho insumo de
parque y consumos segun numero de didlisis que asi lo demuestran jamas podriamos almacenar
esa cantidad de bidones en Nefrologia ni en otro depdsito, lo que ocurri6 es que nunca se
desconto informaticamente a medida que este producto era usado o existié un error de conteo de
mililitros versus litros, fueron diversos los problemas en la aplicacion correcta del Sistema
Informético.

3- Nosotros en Nefrologia TENEMOS NUESTROS REGISTROS PROPIOS DE CONTROL QUE
S| SE ADECUAN a lo realmente almacenado.

4- Este Servicio anteriormente al 2008 no trabajaba con el SIH ni con la Eritropoyetina, ni con el
agendamiento de TODAS LAS DIALISIS Y PROCEDIMIENTOS, ni mucho menos en el depésito.

5- LA APLICACION DEL SIH FUE GRADUAL, PRIMERAMENTE CON LA ERITROPOYETINA Y
TODOS LOS FARMACOS, luego con todos los agendamientos y luego con los pedidos de
insumos entre las diferentes areas y por dltimo ElI SIH en el depésito lo introducimos
NOSOTROS hace un poco méas de un afio PERO DISTA MUCHISIMO DE LA REALIDAD puesto
que su aplicacién no es del 100% POR FALLAS EN LA APLICACION DEL SIH por los RRHH
encargados de SALA pero también por ciertos inconvenientes con el sistema.

Estos insumos no se descuentan la salida de los insumos entre el depésito y las Salas
correspondientes

Se adjuntan informes de la Jefatura de Enfermeria de Nefrologia y de nuestro encargado en el
Area informatica.

6- Cabe aclarar que gracias a este proceso EL CONSUMO DE INSUMOS BAJO
CONSIDERABLEMENTE con los controles y en relacibn a los NUETROS PROPIOS
REGISTROS Y AL AGENDAMIENTO POR SIH de nimero de dialisis y procedimientos.

Dejamos Constancia que nuestros registros si corresponden al consumo de dichos productos
teniendo REGISTRADOS POR MES de todos estos insumos:

A-ENTRADA

B-SALIDA

EVALUACION DEL DESCARGO:

EL IPS reconoce la observacion de referencia al manifestar en su descargo cuanto sigue :“El
Inventario realizado por el SIH DE BICARBONATO Y ACIDO en esa oportunidad no
corresponde para nada a larealidad y arroja nimeros totalmente falsos y abultados pues en
todo este tiempo hasta el corte inventario realizado a nuestro pedido NUNCA SE
REALIZARON CORRECTAMENTE LAS DESCARGAS DE DICHOS INSUMOS AL SER
UTILIZADOS Y QUEDABAN COMO ERRONEAMENTE FIGURANDO COMO EXISTENTES...”

Por tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion,

CONCLUSION:

Se constato Qiferencias en cantidades existencias; evidenciado en conteo fisico realizado
de “SOLUCION CONCENTRADA PARA HEMODIALISIS BICARBONATO CODIGO 66107,
comparado con el inventario emitido por el SIH.

OBSERVACION CGR 111.4.3:

DIFERENCIA EN CANTIDADES DE “SOLUCION CONCENTRADA ACIDA PARA
HEMODIALISIS CODIGO 6612”, RESULTANTE DE LA COMPARACION ENTRE EL
INVENTARIO EMITIDO POR EL SIH Y LAS CANTIDADES CONSTATADAS EN LA
VERIFICACION IN SITU CONFORME AL CONTEO FiSICO REALIZADO.
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El Equipo Auditor realizo el control de stock de productos destinados a Nefrologia, en forma
aleatoria ha seleccionado como muestra el cédigo 6612 “Solucion Concentrada Acida para
Hemodialisis”

Donde se constato diferencias entre el Inventario y lo efectivamente almacenado en el Depdésito
de Nefrologia de 5.596 Litros en el codigo 6612 Solucion Concentrada Acida para Hemodidlisis tal
como se expone en el cuadro siguiente:

S/ Inventario
Ly IPS S/ Verif. CGR Diferencia
Codigo Producto Producto Cantidad en Cantidad en Ltrs en Ltrs
Ltrs
6612 Solucién Concentrada Acida para 12.976 7380 5596
Hemodialisis. ) ' )

Con respecto a las diferencias de inventario expuestas precedentemente el Jefe del Servicio de
Nefrologia manifiesta cuanto sigue: “...Las mismas se deben que el S..H no se encuentra
implementado en un 100% en el Servicio de Nefrologia; y no descuenta adecuadamente las
salidas de los productos, esto debido a problemas con el Sistema Informatico (SIH) y la
habilitacién de un centro de costo intermedio que no funciona adecuadamente”.

La Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera del Estado” en su Capitulo Il “Control Interno”
establece cuanto sigue:

Articulo 60. Control interno. El control interno esta conformado por los instrumentos,
mecanismos y técnicas de control, que serdn establecidos en la reglamentacién pertinente. El
control interno comprende el control previo a cargo de los responsables de la Administracion y
control posterior a cargo de la Auditoria Interna Institucional y de la Auditoria General del Poder
Ejecutivo.

Articulo 61. Auditorias Internas Institucionales. La Auditoria Interna Institucional constituye el
6rgano especializado de control que se establece en cada organismo y entidad del Estado para
ejercer un control deliberado de los actos administrativos del organismo respectivo, de
conformidad con las normas de auditoria_generalmente aceptadas. Dependera de la autoridad
principal del organismo o entidad.

Su tarea principal consistird en ejercer el control sobre las operaciones en ejecucién; verificando
las obligaciones y el pago de las mismas con el correspondiente cumplimiento de la entrega a
satisfaccion de bienes, obras, trabajos y servicios, en las condiciones, tiempo y calidad
contratados.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

DESCARGO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA:

1- El Inventario realizado por el SIH DE BICARBONATO Y ACIDO en esa oportunidad no
corresponde para nada a la realidad y arroja nimeros totalmente falsos y abultados pues
en todo este tiempo hasta el corte inventario realizado a nuestro pedido NUNCA SE
REALIZARON CORRECTAMENTE LAS DESCARGAS DE DICHOS INSUMOS AL SER
UTILIZADOS Y QUEDABAN COMO ERRONEAMENTE FIGURANDO COMO
EXISTENTES.

2- La cantidad de 198.002 LITROS DE BICARBONATO QUE FIGURABA EN ESE
INVENTARIO DEL SIH COMO EXISTENTES en Nefrologia es algo totalmente errébneo
NOSOTROS CONSUMIMOS MAXIMO 25.000 litros de cada uno de acido y bicarbonato
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por mes 198.002 litros es una cantidad que se consume en un afio, no tenemos ni
teniamos la capacidad de almacenar esa cantidad y tenemos registros y documentos de
entrada de dicho insumo de parque y consumos segun numero de didlisis que asi lo
demuestran jamas podriamos almacenar esa cantidad de bidones en Nefrologia ni en otro
depdsito, lo que ocurrid es que nunca se descontd informaticamente a medida que este
producto era usado o existi6 un error de conteo de mililitros versus litros, fueron diversos
los problemas en la aplicacién correcta del Sistema Informético.

3- Nosotros en Nefrologia TENEMOS NUESTROS REGISTROS PROPIOS DE CONTROL
QUE SI SE ADECUAN a lo realmente almacenado.

4- Este Servicio anteriormente al 2008 no trabajaba con el SIH ni con la Eritropoyetina, ni con
el agendamiento de TODAS LAS DIALISIS Y PROCEDIMIENTOS, ni mucho menos en el
depdsito.

5- LA APLICACION DEL SIH FUE GRADUAL, PRIMERAMENTE CON LA
ERITROPOYETINA Y TODOS LOS FARMACOS, luego con todos los agendamientos y
luego con los pedidos de insumos entre las diferentes areas y por ultimo El SIH en el
depdsito lo introducimos NOSOTROS hace un poco mas de un afio PERO DISTA
MUCHISIMO DE LA REALIDAD puesto que su aplicacion no es del 100% POR FALLAS
EN LA APLICACION DEL SIH por los RRHH encargados de SALA pero también por ciertos
inconvenientes con el sistema.

Estos insumos no se descuentan la salida de los insumos entre el depdsito y las Salas
correspondientes

Se adjuntan informes de la Jefatura de Enfermeria de Nefrologia y de nuestro encargado
en el Area informatica.

6- Cabe aclarar que gracias a este proceso EL CONSUMO DE INSUMOS BAJO
CONSIDERABLEMENTE con los controles y en relacién a los NUESTROS PROPIOS
REGISTROS Y AL AGENDAMIENTO POR SIH de numero de dialisis y procedimientos.
Dejamos Constancia que nuestros registros si corresponden al consumo de dichos
productos teniendo REGISTRADOS POR MES de todos estos insumos:

A-ENTRADA
B-SALIDA

EVALUACION DEL DESCARGO:

EL IPS reconoce la observacion de referencia al manifestar en su descargo cuanto sigue :“El
Inventario realizado por el SIH DE BICARBONATO Y ACIDO en esa oportunidad no
corresponde para nada a larealidad y arroja nUumeros totalmente falsos y abultados pues en
todo este tiempo hasta el corte inventario realizado a nuestro pedido NUNCA SE
REALIZARON CORRECTAMENTE LAS DESCARGAS DE DICHOS INSUMOS AL SER
UTILIZADOS Y QOUEDABAN COMO ERRONEAMENTE FIGURANDO COMO EXISTENTES...”

Por tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion,

CONCLUSION:

Se ha chstatado diferencias en cantidades cor)forme ql conteo fisico realizado de
“SOLUCION CONCENTRADA ACIDA PARA HEMODIALISIS CODIGO 6612”, comparando con
el inventario emitido por el SIH.

OBSERVACION CGR 1Il.4.4:

EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL AL 31/12/2010 NO CUENTA CON
UN INVENTARIO VALORIZADO DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS ALMACENADOS EN
LOS DEPOSITOS DE NEFROLOGIA.

Por Memorandum N° 29 de fecha 07/02/2011 se solicitd en el punto a) Inventario valorizado de
medicamentos e insumos al 30/06/2010, en forma impresa y por medio magnético; del
departamento de nefrologia del hospital central ; y en el punto b) Inventario valorizado de
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medicamentos e insumos al 31/12/2010, en forma impresa y por medio magnético; del
departamento de nefrologia del hospital; el cual fue contestado por NIAI N° 026 de fecha
15/02/2011 adjunto Nota Interna DMA/SM3/N°015/2011 manifestando en el mismo cuanto sigue:
“... No contamos con un inventario valorizado de medicamentos e insumos actualizado al
30/06/2010 ni al 31/12/2010 con el SIH”.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

DESCARGO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

Emitimos un informe de que no contdbamos EN ESE MOMENTO con un Inventario Valorizado

pero CON EL SIH pues NO ERA REAL PARA NADA por lo anteriormente citado LUEGO

HICIMOS UN CORTE INVENTARIO GENERAL Y APARTIR DE ESA FECHA SI LOS

RESULTADOS DEL SIH CORRESPONDEN A LA REALIDAD actualmente ANTES NO PUES NO

SE ESTABAN HACIENDO CORRECTAMENTE LAS DESCARGAS INFORMATICAS POR errores

de aplicacion de parte del personal de enfermeria pero también por problemas con el propio SIH

que es un sistema pesado con multiples procesos para pasar un insumo de uno a otro centro de

costo.

Por otro lado nosotros SI TENEMOS Y TENIAMOS UN REGISTRO PROPIO DE LA JEFATURA

DE ENFERMERIA de Nefrologia CON CONTROLES EN SALA Y DEPOSITO gracias a esos

controles el consumo de los insumos bajaron en forma importante pudiéndose verificar esto en las

diferencias de consumo de los pedidos para las LPN de compra de insumos para Nefrologia del

2008 y la ultima LPN 12/10 del 2010.

Lo que no se estaba aplicando bien era EL SISTEMA INFORMATICO pero ahora ya esto fue

solucionado totalmente.

Por lo citado anteriormente se procedi6 a:

a- Entrenar al personal encargado de las SALAS y Depdésito en el manejo correcto del
SIH.

b- Realizar un corte INVENTARIO GENERAL del Servicio de Nefrologia realizado a
nuestro propio pedido con Auditoria e Informéatica en fecha 10/02/2011.

c- Prever Sanciones al personal de RRHH que no apliquen al 100% el SIH.

A partir de dicha fecha el USO DEL SIH EN DEPOSITO Y EN LAS SALAS ES APLICADO

CORRECTAMENTE Y EN UN 100%

Dicho corte de Inventario fue realizado a fin de re iniciar el uso esta vez pleno y correcto del SIH
pues los informes dados por dicho sistema ANTERIORMENTE no eran acordes para nada con la
realidad debido a que no se venian realizando correctamente las descargas por sistema de los
iNsumos.

Actualmente aplicamos en el 100% el Sistema Informético en la entrada y salida de los insumos
que vienen de Parque y que van a las Salas para su uso en los pacientes y se realizan controles
diarios de balance y actualizacion de los Insumos por parte de la Jefatura de Enfermeria y las
Licenciadas encargadas de Turno.

Existen aun ciertas dificultades técnicas con el sistema informatico pero que son corregidos
diariamente para mantener el balance de insumos en forma REAL Y CORRECTA y sea
REFLEJADA LA REALIDAD FISICA CON LA INFORMATICA.

El problema de falta de traspaso informético de los insumos asi como la falta de realizacion de las
descargas por paciente en sala que no eran realizados FUE SUBSANADO EN UN 100% POR LO
CUAL EL SIH AHORA SI PUEDE REFLEJAR Y DAR INFORMES REALES SOBRES LOS
INSUMOS.

Cabe aclarar que esto significa un gran esfuerzo para el personal de Enfermeria encargado en
dichos puntos por lo cual solicito muy respetuosamente:

1- Aplicar el CODIGO DE BARRA en el manejo de los insumos, lo cual facilitaria
enormemente el sistema y evitaria la cantidad de procesos informaticos a realizar por cada
insumo por codigo informatico cada vez que este pase de Parque a deposito y de alli a su
consumo en Sala.

2- Asignacion a Nefrologia de Personal capacitado en tareas Informaticas de:
Consumo, Balance, Inventario y Estadisticas de Insumos, por lo menos uno por cada turno
de didlisis.

Nuestra Vison: “Institucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébkco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y producios”.

Direccion: Bruselas N° 1880 | Teléfono: (595)(21) 6200 000 - Fax:(595)(21) 601 152 | www.contraloria.gov.py

BICENTENARIO



INFORME FINAL
Resolucion CGR N° 796/10. Examen Especial a los
Convenios suscritos referentes a medicamentos e % 0
insumos del Instituto de Prevision Social, vigentes al

ejercicio 2010. Ve SGS

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
—_— Yt —
Nuestra Misién: “Ejercer el control gubernamental propiciando la mejora continua de las Instituciones en beneficio de la ciudadania”

3- Reiterar el pedido de paso Urgente del manejo administrativo del de Depdsito de
Nefrologia a Farmacia.

Finalmente cabe mencionar que:

1- Actualmente este problema se soluciono y el SIH si correctamente aplicado en un
100%

2- Cabe aclarar que gracias a este proceso EL CONSUMO DE INSUMOS BAJO
CONSIDERABLEMENTE con los controles y en relacién a los NUETROS PROPIOS
REGISTROS Y AL AGENDAMIENTO POR SIH de numero de didlisis y procedimientos.
Se adjunta documentos relacionados al mismo.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Considerando lo mencionado en el descargo el IPS reconoce la observacion de referencia al
mencionar cuanto sigue :“Emitimos un_informe de gue no contabamos EN ESE MOMENTO
con un Inventario Valorizado pero CON EL SIH pues NO ERA REAL PARA NADA por lo
anteriormente citado LUEGO HICIMOS UN CORTE INVENTARIO GENERAL Y APARTIR DE
ESA FECHA SI LOS RESULTADOS DEL SIH CORRESPONDEN A LA REALIDAD actualmente
ANTES NO PUES NO SE ESTABAN HACIENDO CORRECTAMENTE LAS DESCARGAS
INFORMATICAS POR errores de aplicacion de parte del personal de enfermeria pero
también por problemas con el propio SIH que es un sistema pesado con multiples procesos
para pasar un insumo de uno a otro centro de costo...”.

Por tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion,

CONCLUSION:

La Entidad Previsional al 31/12/2010 en el servicio de nefrologia del hospital central no
tenia un inventario valorizado de los medicamentos e insumos almacenados en sus
depositos.

OBSERVACION CGR 1I1.4.5:

EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL AL 31/12/2010 NO CUENTA CON
UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS APROBADO PARA EL MANEJO DE LA EXISTENCIA DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS ALMACENADOS EN LOS DEPOSITOS DE NEFROLOGIA.

Por Memorandum N° 29 de fecha 07/02/2011 se solicité en el punto a) Inventario valorizado de
medicamentos e insumos al 30/06/2010, en forma impresa y por medio magnético; del
departamento de nefrologia del hospital central ; y en el punto b) Inventario valorizado de
medicamentos e insumos al 31/12/2010, en forma impresa y por medio magnético; del
departamento de nefrologia del hospital; el cual fue contestado por NIAI N° 026 de fecha
15/02/2011 adjunto Nota Interna DMA/SM3/N°015/2011 manifestando en el mismo cuanto sigue:
“... No contamos con un inventario valorizado de medicamentos e insumos actualizado al
30/06/2010 ni al 31/12/2010 con el SIH”.

A través de lo manifestado por la Entidad Previsional precedentemente se evidencia que no existe
un Manual de Procedimientos aprobado para el Manejo de La Existencia de Medicamentos e
Insumos almacenados en los Depoésitos de Nefrologia.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

DESCARGO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

Emitimos un informe de que no contdbamos EN ESE MOMENTO con un Inventario Valorizado
pero CON EL SIH pues NO ERA REAL PARA NADA por lo anteriormente citado LUEGO
HICIMOS UN CORTE INVENTARIO GENERAL Y APARTIR DE ESA FECHA SI LOS
RESULTADOS DEL SIH CORRESPONDEN A LA REALIDAD actualmente ANTES NO PUES NO
SE ESTABAN HACIENDO CORRECTAMENTE LAS DESCARGAS INFORMATICAS POR errores
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de aplicacion de parte del personal de enfermeria pero también por problemas con el propio SIH
que es un sistema pesado con multiples procesos para pasar un insumo de uno a otro centro de
costo.

Por otro lado nosotros SI TENEMOS Y TENIAMOS UN REGISTRO PROPIO DE LA JEFATURA
DE ENFERMERIA de Nefrologia CON CONTROLES EN SALA Y DEPOSITO gracias a esos
controles el consumo de los insumos bajaron en forma importante pudiéndose verificar esto en las
diferencias de consumo de los pedidos para las LPN de compra de insumos para Nefrologia del
2008 y la dltima LPN 12/10 del 2010.

Lo que no se estaba aplicando bien era EL SISTEMA INFORMATICO pero ahora ya esto fue
solucionado totalmente.

Por lo citado anteriormente se procedi6 a:

a- Entrenar al personal encargado de las SALAS y Depd6sito en el manejo correcto del SIH.
b-Realizar un corte INVENTARIO GENERAL del Servicio de Nefrologia realizado a nuestro
propio pedido con Auditoria e Informatica en fecha 10/02/2011.

c-Prever Sanciones al personal de RRHH que no apliquen al 100% el SIH.

A partir de dicha fecha el USO DEL SIH EN DEPOSITO Y EN LAS SALAS ES APLICADO
CORRECTAMENTE Y EN UN 100%

Dicho corte de Inventario fue realizado a fin de re iniciar el uso esta vez pleno y correcto del SIH
pues los informes dados por dicho sistema ANTERIORMENTE no eran acordes para nada con la
realidad debido a que no se venian realizando correctamente las descargas por sistema de los
iNsumos.

Actualmente aplicamos en el 100% el Sistema Informatico en la entrada y salida de los insumos
que vienen de Parque y que van a las Salas para su uso en los pacientes y se realizan controles
diarios de balance y actualizacion de los Insumos por parte de la Jefatura de Enfermeria y las
Licenciadas encargadas de Turno.

Existen aun ciertas dificultades técnicas con el sistema informético pero que son corregidos
diariamente para mantener el balance de insumos en forma REAL Y CORRECTA y sea
REFLEJADA LA REALIDAD FISICA CON LA INFORMATICA.

El problema de falta de traspaso informético de los insumos asi como la falta de realizacion de las
descargas por paciente en sala que no eran realizados FUE SUBSANADO EN UN 100% POR LO
CUAL EL SIH AHORA SI PUEDE REFLEJAR Y DAR INFORMES REALES SOBRES LOS
INSUMOS.

Cabe aclarar que esto significa un gran esfuerzo para el personal de Enfermeria encargado en
dichos puntos por lo cual solicito muy respetuosamente:

1- Aplicar el CODIGO DE BARRA en el manejo de los insumos, lo cual facilitaria
enormemente el sistema y evitaria la cantidad de procesos informaticos a realizar por cada
insumo por cédigo informatico cada vez que este pase de Parque a depésito y de alli a su
consumo en Sala.

2- Asignacion a Nefrologia de Personal capacitado en tareas Informaticas de:
Consumo, Balance, Inventario y Estadisticas de Insumos, por lo menos uno por cada turno
de didlisis.

3- Reiterar el pedido de paso Urgente del manejo administrativo del de Depdésito de
Nefrologia a Farmacia.

Finalmente cabe mencionar que:

3- Actualmente este problema se soluciono y el SIH si correctamente aplicado en un
100%

4- Cabe aclarar que gracias a este proceso EL CONSUMO DE INSUMOS BAJO
CONSIDERABLEMENTE con los controles y en relaciéon a los NUETROS PROPIOS
REGISTROS Y AL AGENDAMIENTO POR SIH de numero de didlisis y procedimientos.
Se adjunta documentos relacionados al mismo.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Considerando lo mencionado en el descargo el IPS reconoce la observacion de referencia al
mencionar cuanto sigue :“Emitimos un_informe de que no contdbamos EN ESE MOMENTO
con un Inventario Valorizado pero CON EL SIH pues NO ERA REAL PARA NADA por lo
anteriormente citado LUEGO HICIMOS UN CORTE INVENTARIO GENERAL Y APARTIR DE
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ESA FECHA SI LOS RESULTADOS DEL SIH CORRESPONDEN A LA REALIDAD actualmente
ANTES NO PUES NO SE ESTABAN HACIENDO CORRECTAMENTE LAS DESCARGAS
INFORMATICAS POR errores de aplicacion de parte del personal de enfermeria pero
también por problemas con el propio SIH que es un sistema pesado con multiples procesos
para pasar un insumo de uno a otro centro de costo...”.

Por tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion, teniendo en cuenta lo
mencionado por el Servicio de Nefrologia en su descargo; donde se evidencia que no existe un
Manual de Procedimientos aprobado para el Manejo de la Existencia de Medicamentos e Insumos
almacenados en los Depositos de Nefrologia; y ademéas cabe mencionar que en el momento de la
verificaciébn in situ no cantaban con procedimientos adecuados para el manejo y el
almacenamiento de los medicamentos e insumos de Nefrologia.

CONCLUSION:

En la Entidad Previsional en su servicio de nefrologia del Hospital Central al 31/12/2010 no
contaba con un manual de procedimientos aprobado para el manejo de la existencia de
medicamentos e insumos almacenados en los depésitos de nefrologia.

1.5 OTRAS OBSERVACIONES DE GESTION
111.5.1 LABORATORIO DE PRODUCCION

El Laboratorio de Produccion de Especialidades Farmacéuticas del I.P.S. fue habilitado en el mes
de febrero del afio dos mil uno, en relacién de dependencia a la Direcciéon de Infraestructura y
Produccion.

La estructura edilicia con la que cuenta el Laboratorio de Produccion reldne las condiciones
minimas necesarias para su operatividad, con maquinas que generan volimenes de
medicamentos acordes a las prioridades de consumo de los asegurados.

La produccién se remonta a afios anteriores con las fabricaciones de productos farmacéuticos
acorde a la capacidad operativa de la reparticion en esos afios, con maquinarias, equipos Yy
recursos humanos aptos para la manipulacion de materias primas e insumos.

En la actualidad el Laboratorio de Produccion fabrica 40 (cuarenta) medicamentos terminados, que
basicamente satisfacen los requerimientos del histérico de consumo, pudiendo la misma ser
aumentada.

Algunos logros alcanzados en los Ultimos meses son:

* Se ha mejorado ostensiblemente (en tiempo y forma) la presentacién de los distintos productos
terminados.

* Debido a esto se produjo un aumento en gran volumen de la productividad, sobre todo en
medicamentos de consumo masivo de nuestra produccion interna (Diclofenac Sédico 50 mgr y
Enalapril 20mg.).

Cabe resaltar que la calidad de nuestros productos terminados cumple fielmente con las
exigencias de calidad que rigen las buenas précticas de manufactura (GMP) que rigen.

Fuente:www.ips.gov.py/principall.

OBSERVACION CGR 1II.5.1.1:

EL LABORATORIO DE PRODUCCION EN EL PERIODO DE ENERO A SEPTIEMBRE 2010
ELABORO MEDICAMENTOS CON UN PROMEDIO DEL 25 % MENOR A SU CAPACIDAD DE
PRODUCCION.

Por Memorandum N° 1l1de fecha 28/10/2010 se solicitaron listado de medicamentos que son
producidos en el Laboratorio de la entidad; el cual fue contestado por NIAI N° 238 de fecha
23/11/2010 remitiendo lo solicitado.

Conforme a las documentaciones y al andlisis realizado se detectaron las diferencias entre la
capacidad instalada de produccién mensual y lo efectivamente producido por el Laboratorio de
Produccion del IPS en el periodo de enero a setiembre; que se detallan a continuacion:
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Diferencias entre la Capacidad instalada de Produccion Mensual y lo efectivamente producido por el Laboratorio de Produccion IPS

A B C RELACION E/
MES DE CAPACIDAD D(IZAF!?SI;%%% 0
0 0 .
N PRODUCCION PRODUCTO U.M. N° DE LOTES LcoﬁrrllET(x) PRODUCCION DIFI?:-EBI;CIA Y CANT. /o
MENSUAL (B) PRODUCIDO X
LOTE %
1 Enero Hemorroidin Pomos 178/09 1.490 3.000 -1.510 -50,33
Vitamina C
2 Enero 100mg/ml Frascos 261/09 7.955 8.000 -45 0,56
3 Enero Antigripal Comprimidos 105/10 402.000 800.000 -398.000 -49,75
4 Enero Clorfeniramina Frascos 384/10 4.050 35.000 -30.950 -88,43
Vaselina
5 Febrero Salicilada al 5% | Potes 052110 164 350 -186 -53,14
6 Febrero Complejo B Comprimidos 065/10 299.600 300.000 -400 -0,1333333
Acido Acetil
7 Febrero Salicilico 125mg | Comprimidos | 073/10, 074/10 639.800 640.000 -200 -0,03125
Expectorante
8 Febrero Adulto Frascos 065/10 4.495 35.000 -30.505 -87,157143
9 Marzo Hemorroidin Pomos 182/10 1.505 3.000 -1.495 -49,833333
10 Marzo Sulfato Ferroso | Comprimidos 071110 219.000 220.000 -1.000 -0,4545455
1 Marzo Antigripal Comprimidos 108/10 404.000 800.000 -396.000 -49,5
394/10,395/10,39
6/10,397/10,398/
12 Marzo Clorfeniramina Frascos 10 20.450 35.000 -14.550 -41,571429
Talco Mentolado
13 Marzo al 1% Gramos 013/10,014/10 194 200 -6 -3
Acido Acetil
14 Marzo Salicilico 125mg | Comprimidos | 075/10, 076/10 638.000 640.000 -2.000 -0,3125
077/10,078/10,07
Expectorante 9/10,080/10,081/
15 Abril Adulto Frascos 10,082/10 27.105 35.000 -7.895 -22,557143
399/10,400/10,40
1/10,402/10,403/
16 Abril Clorfeniramina Frascos 10,404/10,405/10 28.569 35.000 -6.431 -18,374286
Vitamina C
17 Abril 500mg Comprimidos 125110 182.600 360.000 -177.400 -49,277778
Acido Acetil
18 Abril Salicilico 125mg | Comprimidos 077/10,078/10 639.000 640.000 -1.000 -0,15625
19 Abril Antigripal Comprimidos 109110 402.000 800.000 -398.000 -49,75
Esencia de .25%
20 Mayo Bergamota Frascos 002/10 164 328 -164 -50
406/10,407/10,40
8/10,409/10,410/
10,411/10,412/10
21 Mayo Clorfeniramina | Frascos 413/10 28.565 35.000 -6.435 -18,385714
Acido Acetil
22 Mayo Salicilico 125mg | Comprimidos 079/10,080/10 628.000 640.000 -12.000 -1,875
Talco Mentolado
23 Mayo al 1% Gramos 015/10,016/10 194 200 -6 -3
414/10,415/10,41
24 Junio Clorfeniramina Frascos 6/10,417/110 16.355 35.000 -18.645 -53,271429
093/10,094/10,09
Expectorante 5/10,096/10,097/
25 Junio Adulto Frascos 10,098/10 27.150 35.000 -7.850 -22,428571
418/10,419/10,42
0/10,421/10,422/
26 Julio Clorfeniramina | Frascos 10,423/10,424/10 28.610 35.000 -6.390 -18,257143
Vaselina
27 Julio Salicilada al 5% | Potes 062/10,063/10 328 350 -22 -6,2857143
28 Julio Hemorroidin Pomos 089/10,190/10 2.990 3.000 -10 -0,3333333
Acido Acetil
29 Agosto Salicilico 125mg | Comprimidos 083/10,084/10 634.000 640.000 -6.000 -0,9375
425/10,426/10,42
7/10,428/10,429/
30 Agosto Clorfeniramina | Frascos 10,430/10,431/10 28.605 35.000 -6.395 -18,271429
Vaselina
31 Agosto Salicilada al 5% | Potes 064/10,065/10 328 350 -22 -6,2857143
32 Agosto Pasta Lassar Potes 065/10 165 300 -135 -45
33 Agosto Pasta al Agua Potes 032/10 137 200 -63 -31,5
Acido Acetil
34 Septiembre | Salicilico 125mg | Comprimidos 085/10,086/10 636.000 640.000 -4.000 -0,625
35 Septiembre | Pasta al Agua Potes 033/10 150 200 -50 25
36 Septiembre | Clorfeniramina Frascos 432/10,433/10 8.090 35.000 -26.910 -76,885714
37 Septiembre | Pasta Lassar Potes 066/10 164 300 -136 -45,333333
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Diferencias entre la Capacidad instalada de Produccién Mensual y lo efectivamente producido por el Laboratorio de Produccion IPS

A B C RELACION E/
MES DE CAPACIDAD D(IZA;F?SI%Q:% 0
0 0 .
" | propuccio | PROPECTO | G| NDELOTES - GAVTR | propuccion | PFEREACA | vount %
MENSUAL (B) PRODUCIDO X
LOTE %
Vitamina C
38 Septiembre | 500mg Comprimidos 130/10 188.000 360.000 -172.000 -47,777778
Vaselina
39 Septiembre | Salicilada al 5% | Potes 066/10 164 350 -186 -53,142857
40 Septiembre | Antigripal Comprimidos 112/10 402.000 800.000 -398.000 -49,75
Talco Mentolado
41 Septiembre | al 1% Gramos 001/10 97 300 -203 -67,666667
TOTALES 6.552.233 8.685.428 -2.133.195 25

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

En relacion a este punto esa diferencia se dio por los inconvenientes en el funcionamiento de las
magquinarias que como es sabido algunas cuentan con una obsolescencia se menciona ademas
que se carece de un personal técnico permanente para la realizacibn de los trabajos de
mantenimiento en tiempo y forma; por este motivo dichos trabajos son realizados conforme a la
disponibilidad de la Caja Chica.

EVALUACION DEL DESCARGO:

El Instituto de Prevision Social en su descargo expresa lo siguiente: “En relacién a este punto
esa diferencia se dio por los inconvenientes en el funcionamiento de las maquinarias que
como _es sabido algunas cuentan _con una obsolescencia se menciona ademas que se
carece de un personal técnico permanente para la realizacion de los trabajos de
mantenimiento en tiempo y forma; por este motivo dichos trabajos son realizados conforme
aladisponibilidad de la Caja Chica”.

Al respecto, se expresa que la baja produccién con relaciéon a su capacidad de produccion,
no debe considerarse como un hecho aislado, pues, de esta baja produccién, se colige
necesariamente que causara una menor disponibilidad de medicamentos tendientes al
desabastecimiento interno, que repercutira en forma inversamente proporcional, con mayor
necesidad de importe de inversion de recursos en los procesos de adquisicion de
medicamentos.

Cabe destacar que la falta de disponibilidad ha sido constatado por la auditoria en
testimonios recogidos, pues se ha aplicado encuestas a los pacientes que acuden al Hospital
Central, como asi también en las unidades sanitarias y puestos de salud del interior del pais; en
relacion a la provision de medicamentos e insumos para la realizacion de los tratamientos, los
mismos manifestaron que usualmente faltan los siguientes: analgésicos, antibiéticos,
antiinflamatorios, antihipertensivos y sueros, motivo por el cual los pacientes deben comprar
los insumos que faltan para su tratamiento. (mas adelante se expone dicha observacion)

La mayor inversion de recursos se evidenciaria en parte del importe de los 35 mil millones
de mayor importe de obligacion del rubro 350, comparando afio 2009 con 2010.

Ejecucion Presupuestaria de Egresos S.G. 350 - Comparativo Periodo 2009/2010.

oG Ejercicio Fiscal Ejercicio Fiscal
: L 2009 2010 Variacion en %
DETERITEEIET Guaranies Variacion
S.G. Obligado Obligado
350 Productos e Instrumentos Quimicos y Medicinales 279.809.201.365 315.044.238.203 35.235.036.838 12,59

Cabe destacar que también las especialidades producidas por el Laboratorio del IPS son
afectadas al cumplimiento de los CONVENIOS, por tanto también tiene un efecto potencial

de ineficiencia del IPS.

El Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion:
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CONCLUSION:

En el periodo de enero a septiembre 2010 el Laboratorio de Produccion elaboro
medicamentos en un promedio del 25% menor a su capacidad instalada, ocasionando
menor disponibilidad de medicamentos tendientes al desabastecimiento interno y por ende
para el convenio, desembocando en ineficiencia en la gestion del patrimonio del IPS, por la
aplicacion de ingentes recursos financieros para la adquisicion, con todo el riesgo que trae
aparejado.

OBSERVACION CGR 1I1.5.1.2:

EL LABORATORIO DE PRODUCCION NO CUENTA CON LOS REGISTROS SANITARIOS
EXPEDIDOS POR LA DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
CORRESPONDIENTES A 11 (ONCE) MEDICAMENTOS DEL TOTAL DE MEDICAMENTOS
ELABORADOS EN EL PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE 2010.

Por Acta CGR N° 02 de fecha 14/02/2011, se realiza la solicitud de los Registros Sanitarios de los
medicamentos elaborados por el Laboratorio de Produccion de IPS, cuya provisién de lo solicitado
se deja constancia en el Acta precedentemente citada, a través de los documentos proveidos por
el Laboratorio de Produccion de IPS ; se procedié a la comparacion de los con los documentos
proveidos por la DNVS a referentes a los Registros Sanitarios a través del Acta CGR de fecha
11/02/2011 ; donde se detectaron LA EXISTENCIA de productos que no cuentan con el registro
sanitario.

El listado de productos que no cuentan con el registro sanitario se expone en el cuadro siguiente:

N° DE CERTIFICADO
. SDEFESETIO | ERSaRE
DNVS
1 |Vitamina C 500mg No tiene No tiene
2 | Vitamina C 100mg/mL No tiene No tiene
3 | Vaselina Salicilada al 5% No tiene No tiene
4 | Talco Mentolado al 1% No tiene No tiene
5 | Solucién Antimicética No tiene No tiene
6 |Pasta al Agua No tiene No tiene
7 | Pasta Lassar No tiene No tiene
8 | Vaselina Azufrada 6% No tiene No tiene
9 | Talco Boricado 5% No tiene No tiene
10 | Vaselina Salicilada al 5% No tiene No tiene
11 | Talco Mentolado al 1% No tiene No tiene

Por Acta CGR N° 02 de fecha 14/02/2011, manifest6é la encargada del Dpto. de Laboratorio de
Produccion de Especialidades Farmacéuticas al equipo auditor, “...Que existen otros productos
elaborados en la dependencia y se encuentra en proceso para la obtencién del Certificado
de Registro Sanitario, los documentos de respaldo de los mismos seran proveidos al
equipo auditor en la brevedad”.

Por otra parte, se ha manifestado que: “... existe ademas otros productos elaborados en pequenas
escalas por la dependencia citada, como ser: Pasta Lassar; Pasta al Agua, Talco Mentolado 1%,
Vaselina Salicilada 5%, Vaselina Azufrada 6%; Solucion Esencia de Bergamota 2%, Talco
Boricado 5% y Solucién Antimicoética; aclarando que los Registros se_encuentran en estudios
para la obtencién de los Certificados de los Registros Sanitarios, considerando el volumen
de produccién, los documentos de respaldo seran proveidos asi mismo al equipo auditor a
través del nexo en la brevedad”.

Lo medicamentos mencionados precedentemente son productos galénicos que no necesita del
Certificado de Registro Sanitario, por ser producidos a pequefia escala, ya que son de preparacion
extemporanea.
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Por NIAI N° 036 de fecha 18 de marzo de 2011 adjunto Nota Interna aclaratoria de la Regente del
Departamento Laboratorio de Produccion sobre las gestiones de registro de los productos varios,
se informa cuanto sigue:

“.Que el volumen de produccién obtenidos de los productos mencionados mads arriba,
supera la capacidad para considerarlos “Preparados Magistrales”;, continua manifestando:
“Que debido a esto, los mismos son considerados semi- industriales, por lo que la gestion
para la obtencion de los registros sanitarios, deberan seguir con los mismos tramites de
rigor, similar a aquellos productos que ya cuentan con los registros correspondientes”.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La cantidad de medicamentos elaborados en el periodo correspondiente al afio en estudio con que
aun no contamos con el registro expedido por Vigilancia Sanitaria son 11(once), cabe mencionar
gue del informe de la CGR pag.77 del cuadro de productos, los items 5y 12 se tratan del mismo
medicamento.

Las gestiones de los registros correspondientes para dichos productos se estarian realizando en el
transcurso del afio; y menciono ademas la mayoria de ellos tuvieron su inicio de produccién en el
afio en cuestion, solicitud de pedido realizado por el Servicio de Dermatologia del Hospital Central;
cuyas materias primas e insumos fueron adquiridas con la L.P.N N° 23/09 y las mismas que fueran
recepcionadas en diciembre del mismo afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Teniendo en cuenta lo manifestado por la Entidad Previsional en su descargo reconoce la
observacion de referencia al manifestar cuanto sigue: “La cantidad de medicamentos
elaborados en el periodo correspondiente al afio en estudio con que aln no contamos con
el registro expedido por Vigilancia Sanitaria son 11(once)...”

Lo anteriormente expuesto referente a la falta de registros sanitarios de los medicamentos
elaborados por el laboratorio de produccién, se encuentra en contravencion a lo establecido en la
Resolucion MERCOSUR GMC N° 14/96, Punto 1- Administracion e Informacién General, ya
que califica de Imprescindible (1) 1.16 “Que todos los productos estén debidamente registrados
en el Organismo Sanitario Nacional competente”.

La Ley N° 1119/97 “DE PRODUCTOS PARA LA SALUD Y OTROS”, en su TiTULO I, DE LOS
MEDICAMENTOS, CAPITULO: EVALUACION, AUTORIZACION Y REGISTRO DE LOS
MEDICAMENTOS:

Articulo 6°.- 1. La fabricacién, importacion, comercializacién y dispensacién de especialidades
farmacéuticas, en todo el territorio de la Republica, estard. Las especialidades farmacéuticas
autorizadas para su expendio en el mercado nacional seran las inscriptas a solicitud de los
fabricantes y representantes en un registro especifico en el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, de acuerdo con las disposiciones de la presente ley y su reglamentacion.

Prohibase en todo el territorio nacional la comercializacion o entrega a titulo gratuito de
especialidades farmacéuticas no registradas ante la autoridad sanitaria.

Articulo 9°.- 1. La autoridad sanitaria nacional reglamentara el tipo de controles exigibles al
fabricante para garantizar la calidad de las materias primas, de los productos semielaborados, del
proceso de fabricacién y del producto final, a efectos de la autorizacion y registro, manteniéndose
dichos controles mientras dure la produccion y/o comercializacién de la especialidad farmacéutica,
sin perjuicio de los cambios o modificaciones tecnoldgicas que puedan producirse por la evolucion
de la ciencia y las buenas préacticas de fabricacion y control. Dichos cambios o modificaciones
deberan ser informados a la autoridad sanitaria nacional para su aprobacion y actualizacion del
expediente de la especialidad farmacéutica afectada.

Articulo 14°.- La autorizacion o certificado de registro de las especialidades farmacéuticas sera de
cinco afios y podré renovarse de acuerdo con lo que determine la reglamentacion, si no existen
razones sanitarias en contra. Para tal fin, el titular debera presentar la peticién correspondiente,
previa actualizacion, si corresponde, de la documentacién técnica.
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La comprobacion fehaciente por parte de la autoridad sanitaria nacional de la no comercializacion
de una especialidad farmacéutica, durante el tiempo que determine la reglamentacién, podra
motivar la extincién de la autorizacion, previo expediente, con audiencia y defensa del interesado.

La auditoria expresa que, el proceso establecido de EVALUACION, AUTORIZACION Y
REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS de la Ley N° 1119/97 “DE PRODUCTOS PARA LA
SALUD Y OTROS”, supone una adecuada supervision para garantizar la eficacia terapéutica de
los productos elaborados, ya que puede influir al grado critico en la calidad o seguridad de los
productos, no garantizando el efecto terapéutico esperado por los pacientes (consumidores).

Por tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observaciéon

CONCLUSION:

El laboratorio de produccion del IPS en el periodo de enero a setiembre de 2010 ; no contaba con
los registros sanitarios expedidos por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
correspondientes a 11 (once) medicamentos del total de medicamentos elaborados, incumpliendo
la Ley N°1119/97 “DE PRODUCTOS PARA LA SALUD Y OTROS”

OBSERVACION N° |11.5.1.3:

DIFERENCIA DE CANTIDAD DE MEDICAMENTOS RECEPCIONADOS EN EL PARQUE
SANITARIO-DASM DEL ANO 2010, CUANTIFICADO EN G. -39.990.876 (GUARANIES
TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
SEIS), COMPARADO CON LO INFORMADO COMO ELABORADO Y REMITIDO POR EL DPTO.
DE LABORATORIO DE PRODUCCION.

Por Acta CGR N° 02 de fecha 14/02/2011, se deja constancia de la entrega del listado de los
medicamentos elaborados por el Laboratorio de Produccion de IPS correspondiente al afio 2010
remitidos al DASM, y por NIA N° 030 de fecha 22/02/2011 en respuesta al Acta CGR N° 01 de
fecha 14/02/2011 se remite el Listado de Medicamentos elaborados por Laboratorio de Produccion
recepcionados al 31/12/2010 por la DASM.

Para una mejor comprension de lo observado se expone el detalle de los informes proveidos por
la entidad Previsional que se detallan en los cuadros siguientes:

MEDICAMENTOS ELABORADOS POR EL LABORATORIO DE PRODUCCION RECEPCIONADOS
POR LA DASM
Periodo: 01/01/2010 al 31/12/2010

Mes Monto Total G. de Productos
Enero 42.250.375
Febrero 193.963.437
Marzo 208.700.160
Abril 262.540.910
Mayo 83.108.287
Junio 315.746.149
Julio 270.074.008
Agosto 134.849.900
Septiembre 63.738.892
Octubre 227.295.941
Noviembre 156.275.314
Diciembre 142.644.066
TOTAL GRAL. 2.101.187.439

DESCRIPCION

IMPORTE G.

TOTAL GRAL. DASM RECIBIDAS DEL LABORATORIO DE PRODUCCION

2.101.187.439

TOTAL GRAL. LABORATORIO DE PRODUCCION REMITIDAS A LA DASM

2.141.178.315

DIFERENCIA

-39.990.876

DESCARGO DE LA INSTITUCION:
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Las diferencias encontradas en el cuadro expuesto en el informe entre el Dpto. de Laboratorio de
Produccion y el Dpto. de Administraciéon de Suministros de Medicamentos (DASM) son debidos a
la diferencia en periodos de tiempo entre el asiento que se realiza en el Departamento mencionado
gue trata de dos a tres meses siguientes a la fecha de recepcion (envié de medicamentos desde el
Laboratorio de Produccion al DASM)

EVALUACION DEL DESCARGO:

En el descargo presentado por el IPS se reconoce la observacion de referencia al manifestar
cuanto sigue: “Las diferencias encontradas en el cuadro expuesto en el informe entre el
Dpto. de Laboratorio de Produccién y el Dpto. de Administracion de Suministros de
Medicamentos (DASM) son debidos a la diferencia en periodos de tiempo entre el asiento
que se realiza en el Departamento mencionado que trata de dos a tres meses siguientes ala
fecha de recepcion (envi6 de medicamentos desde el Laboratorio de Producciéon al
DASM)”.

Al respecto la Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera del Estado” en su Capitulo Il
“Control Interno” establece cuanto sigue:

Articulo 60. Control interno. El control interno estd conformado por los instrumentos,
mecanismos y técnicas de control, que seran establecidos en la reglamentacion pertinente. El
control interno comprende el control previo a cargo de los responsables de la Administracion y
control posterior a cargo de la Auditoria Interna Institucional y de la Auditoria General del Poder
Ejecutivo.

Articulo 61. Auditorias Internas Institucionales. La Auditoria Interna Institucional constituye el
organo especializado de control que se establece en cada organismo y entidad del Estado para
ejercer un control deliberado de los actos administrativos del organismo respectivo, de
conformidad con las normas de auditoria_generalmente aceptadas. Dependera de la autoridad
principal del organismo o entidad.

Su tarea principal consistira en ejercer el control sobre las operaciones en ejecucion; verificando
las obligaciones y el pago de las mismas con el correspondiente cumplimiento de la entrega a
satisfaccion de bienes, obras, trabajos y servicios, en las condiciones, tiempo y calidad
contratados.

Por tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion.

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 se ha constatado diferencias en las cantidades de medicamentos
recepcionados en el pargque sanitario-DASM, cuantificado en G. -39.990.876 (Guaranies
treinta y nueve millones novecientos noventa mil ochocientos setenta y seis), comparado
con lo informado como elaborado y remitido por el Departamento de Laboratorio de
Produccion.

[11.5.2 MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ATENCION A LOS ASEGURADOS

OBSERVACION CGR 1II.5.2.1:

QUEJAS DE PACIENTES POR FALTA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA
REALIZACION DE TRATAMIENTOS Y FALENCIAS EN LA ATENCION.

Se ha aplicado encuestas a los pacientes que acuden al Hospital Central, como asi también en las
unidades sanitarias y puestos de salud del interior del pais; en relacion a la provision de
medicamentos e insumos para la realizacion de los tratamientos, los mismos manifestaron que
usualmente faltan los siguientes: analgésicos, antibioticos, antiinflamatorios,
antihipertensivos y sueros, motivo por el cual los pacientes deben comprar los insumos que
faltan para su tratamiento.
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OTRAS NECESIDADES INSATISFECHAS:

Hospital Central:

*

*

Mejorar la atencion y organizacién por parte de los médicos del area de cirugia urgencias;
urgencias ginecoldgicas.

Falta de informacion del estado del paciente a los acompafiantes por parte del médico
tratante.

Unidades Sanitarias y Puestos de Salud del Interior:

*

Adecuada organizacion para la atencion de los pacientes en los Hospitales del Interior en
donde existen localidades que cuentan con un so6lo médico para la atenciéon de los
asegurados.

Insuficiencia de médicos, la mayoria de los puestos de salud y unidades sanitarias del
interior del pais sélo se cuenta con un profesional médico que debe atender todas las
consultas que demandan los asegurados y so6lo cuentan con enfermeras de guardia, no asi
con médicos de guardia.

Segun manifestaciones del Director del Puesto de Salud de Yatytay, dependiente del
MSPyBS, la farmacia interna del IPS, s6lo cuenta con medicamentos bésicos para las
consultas de pacientes asegurados del IPS, en caso de requerir internacién, no cuentan
con los medicamentos necesarios para los casos que pudieran presentarse.

En el Puesto de Salud de Villa Florida; solo se atiende en algunos diasde la semana para la
entrega de los medicamentos recetados y/o indicados por el médico para los asegurados
de la Entidad Previsional.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo Hospital Area Interior

En el marco de los convenios interinstitucionales, referente a la insuficiencia de médicos
pueden atender médicos del MSPYBS, siendo la entidad previsional la encargada de
proveer los medicamentos necesarios para la atencion adecuada a los asegurados.

En algunos puestos de salud del convenio, existen 1 solo médico debido a que son puestos
recién creados y de acuerdo al nivel de complejidad establecido por la Gerencia de Salud,
segun la Resolucion 079-051/06, y que de acuerdo a su productividad se irdn viendo las
necesidades en un futuro.

Referente al puesto de salud de Yatytay, el procedimiento es que el Director de dicho
puesto, envia el pedido a la Direccién de Hospitales Area Interior, esta es la encargada de
cargar los datos en el SIH, para luego enviar a la Unidad de Farmacoterapéutica, siendo la
responsabilidad del Director Dr. Dionisio Rodriguez el pedido de medicamentos e insumos
para su utilizacion, los pedidos son cumplidos en la medida de las existencias, en la parte
ambulatoria en todos los casos y deben ser solicitados por el Director en caso de
operaciones programadas y/o internaciones.-

Referente al puesto de Salud de Villa Florida, se ha consultado con la Directora Dra.
Graciela Rojas de Velazquez que es la responsable de los horarios de sus funcionarios, la
misma manifestd que los dias Martes y Jueves se les da preferencia a la entrega de
medicamentos a los maestros y asegurados de Copaco que son los de mayor afluencia y el
horario de la farmacia es de 7 a 13, horario que se entrega los medicamentos, fuera de ese
horario los pacientes deben retirar recién al dia siguiente, pero la entrega es diaria.

EVALUACION DEL DESCARGO:

El IPS reconoce la observacion de referencia al manifestar en su descargo la Direccion Area
Interior en su parte pertinente cuanto sigue: “...Referente al puesto de Salud de Villa Florida, se
ha consultado con la Directora Dra. Graciela Rojas de Veldzquez que es la responsable de
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los horarios de sus funcionarios, la misma manifesté gue los dias Martes y Jueves se les da
preferencia a la entreqa de medicamentos a los maestros y asegurados de Copaco que son
los de mayor afluencia y el horario de la farmacia es de 7 a 13, horario gue se entrega los
medicamentos, fuera de ese horario los pacientes deben retirar recién al dia siguiente, pero
la entrega es diaria”.

Por tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion; teniendo en cuenta que el
IPS; si bien ha establecido dias y horarios para atencién de los asegurados la misma no es
acorde a la realidad; pues los asegurados de todas maneras asisten en cualquier horario; sea o
no el horario establecido para los mismos. Ademas cabe mencionar que la Entidad Previsional no
presento descargo con relacién a las observaciones referentes al Hospital Central.

CONCLUSION:

Testimonios de pacientes asegurados manifiestan la falta de medicamentos e insumos en el
IPS, ocasionando que frecuentemente muchos tengan que comprar de sus propios
recursos.

OBSERVACION CGR 1I1.5.2.2:
LOS ASEGURADOS DEL IPS NO TIENEN CONOCIMIENTO DE LOS CONVENIOS
INTERINSTITUCIONALES SUSCRITOS ENTRE EL MSP Y BS Y LA ENTIDAD PREVISIONAL.

Se ha aplicado encuestas a los asegurados del IPS a fin de conocer el grado de conocimiento
sobre los convenios interinstitucionales suscritos con el MSP y BS; y los mismos manifestaron
que no tenian conocimiento de los convenios suscritos entre el IPSy el MSP y BS.

Por tanto la entidad previsional debe difundir la informacion sobre todo en el interior del pais,
teniendo en cuenta que en las zonas del interior del pais se lleva a cabo la implementacién de los
convenios a fin de contar con mejor cobertura en la atencién de los asegurados de la entidad
previsional.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Oficina de Prensa y Relaciones Publicas vy la Oficina de Comunicacién Institucional:

“Se han emitido gacetillas a los medios de prensa, para su publicacién masiva.

Se han impreso afiches institucionales y boletines informativos enviados a cada hospital Regional
y a las agencias administrativas de Aporte Obrero Patronal.

Envid via correo electronico de boletines informativos.

Publicacion de noticias y novedades en la WEB del IPS.....”

EVALUACION DEL DESCARGO:

El descargo de la Oficina de Prensa y Relaciones Publicas y la Oficina de Comunicacién
Institucional del IPS manifiesta:

“Se han emitido gacetillas a los medios de prensa, para su publicacion masiva.

Se han impreso afiches institucionales y boletines informativos enviados a cada hospital Regional
y a las agencias administrativas de Aporte Obrero Patronal.

Envié via correo electronico de boletines informativos.

Publicacion de noticias y novedades en la WEB del IPS

El Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion; teniendo en cuenta que no todas las
localidades del interior poseen correo electrénico; y es mas ni siquiera cuentan con Equipos
Informéticos para la elaboracién de los informes; y en cuanto a lo mencionado en el descargo
referente a los afiches institucionales impresos; los mismos no se encuentran en todas las
localidades del area interior.

CONCLUSION:

Se ha constatado testimonios de asegurados del IPS que no tienen conocimiento de los
convenios interinstitucionales suscritos entre el MSP Y BS y la Entidad Previsional;
principalmente en las zonas del interior del pais.
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RECOMENDACIONES DEL CAPITULO 1lI

Con relacion a las deficiencias y debilidades sefialadas por esta auditoria expuestas en el presente
capitulo, las autoridades del Instituto de Previsiéon Social deben disefiar, aprobar e
implementar un plan de mejoramiento que permita subsanar las observaciones contenidas
en el presente informe.

Dicho plan debe contener las acciones que implementaran la Entidad, el cronograma
correspondiente y los responsables de su desarrollo, por cada observacion sefialada en el Informe
Final de referencia.

Un sistema de control eficiente subsanara las deficiencias observadas para que el IPS facilite el
logro de los procesos siguientes:

1. La Entidad Previsional debera arbitrar las medidas; a fin de solicitar la devolucién en tiempo
y forma por parte del MSPBS los medicamentos e insumos entregados en caracter de
préstamo por un valor aproximado de G. 616.746.500 en el marco de convenios
interinstitucionales.

2. El IPS debe proceder a la reposicion al MSP y BS de los medicamentos e insumos
recibidos en caracter de préstamo por un valor aproximado de G.463.831.866 en el marco
de convenios interinstitucionales.

3. Realizar las gestiones correspondientes a fin que el Sistema Integrado Hospitalario del IPS
permita la carga de lotes y vencimientos de los medicamentos, drogas, y psicotrépicos. en
los hospitales regionales.

4. Adoptar las medidas correctivas que sean necesarias a fin de la correccion de la
inadecuada condicién de almacenamiento de los medicamentos e insumos depositados
en el servicio de nefrologia del hospital central.

5. EI IPS debera proceder a la valorizacion de los medicamentos e insumos almacenados en
los depésitos de nefrologia del Hospital Central.

6. La Entidad Previsional en el servicio de nefrologia del hospital central debera proceder a la
elaboracion de un manual de procedimientos para el manejo de la existencia de
medicamentos e insumos almacenados en los depdsitos de nefrologia.

7. Realizar un diagnéstico y andlisis de las limitaciones para que el Laboratorio produzca en
relacion a su capacidad por lo menos minima de produccion esperada, con gestion eficaz y
eficiente, de tal forma a reducir los costos fijos que pesan sobre dicha unidad. (eficiencia:
mayor produccién con el menor costo fijo de produccion y con la calidad requerida)

8. Realizar las gestiones correspondientes a fin de la obtencion por parte del Laboratorio de
Produccion de los registros sanitarios expedidos por la Direccidbn Nacional de Vigilancia
Sanitaria correspondientes a 11 (once) medicamentos del total de medicamentos
elaborados en el periodo de enero a setiembre 2010.

9. Proceder a establecer disposiciones correctivas a fin de solucionar las diferencias en
cantidad de medicamentos recepcionados en el DASM del afio 2010, comparado con lo
informado como elaborado y remitido por el Departamento de Laboratorio de Produccion.

10. Arbitrar las medidas correctivas a las Quejas de pacientes por falta de medicamentos e
insumos para la realizacion de tratamientos y falencias en la atencion.
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CAPITULO IV
VERIFICACION IN SITU

INFORME CORRESPONDIENTE A VERIFICACIONES REALIZADAS EN LOS PUESTOS DE
SALUD Y UNIDADES SANITARIAS DEL I.P.S. INSTALADAS DENTRO DE LAS
DEPENDENCIAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL EN EL
MARCO DE CONVENIOS SUSCRITOS.

Los establecimientos seleccionados a través de la técnica del muestreo para la verificacion
correspondiente fueron los siguientes:

V.1 Departamento de Itapua

IV 1.1 Puesto Sanitario Yatytay

IV 1.2 Puesto Sanitario Pirap6

IV 1.3 Puesto Sanitario Carmen del Parana
IV 1.4 Puesto Sanitario Fram

V.2 Departamento de Misiones

IV.2.1 Unidad Sanitaria Santa Rosa
IV.2.2 Puesto Sanitario Villa Florida

V.3 Departamento de Paraguari

IV.3.1 Puesto Sanitario Caapucu
IV.3.2 Puesto Sanitario La Colmena
IV.3.3 Unidad Sanitaria Paraguari

OBJETIVOS DE LA VERIFICACION
OBJETIVO GENERAL
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Realizar Verificaciones In Situ a las Filiales del IPS (Unidades y Puestos Sanitarios) de
Medicamentos e Insumos y de procedimientos a fin de validar los informes emitidos por el Instituto
de Previsién Social y determinar la correcta, oportuna, adecuada provision y entrega efectiva de
los medicamentos e insumos a los asegurados del Instituto de Previsiébn Social que concurran a
los puestos y establecimientos del MSP y BS afectados por los Convenios suscritos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Verificar que la entrega de los medicamentos e insumos a los establecimientos de salud
estén debidamente respaldados con documentos pertinentes.

v" Verificar la existencia y las condiciones de calidad de los medicamentos en existencia.
v Verificar que el inventario de los medicamentos e insumos se encuentren actualizados.

v' Verificar que las entregas de medicamentos e insumos se hayan realizado a los
asegurados de la Entidad Previsional conforme lineamientos establecidos en los
convenios y que estén debidamente documentados.

v" Verificar que los medicamentos e insumos estén almacenados en lugares adecuados y
protegidos segun corresponda.

v" Verificar que los establecimientos de salud cuenten con los medicamentos e insumos de
manera racional y suficiente para la prestacion eficiente de servicios a los asegurados.

A continuacion se exponen las observaciones resultantes de las verificaciones “in situ” realizadas
en cada establecimiento de salud:

IV.1. DEPARTAMENTO DE ITAPUA

IV.1.1 PUESTO SANITARIO YATYTAY

OBSERVACION CGR IV. 1.1.1:

ATRASO EN EL PAGO AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL POR
SERVICIOS PRESTADOS POR PUESTO DE SALUD DE YATYTAY (EN EL ANO 2010), A
ASEGURADOS DEL IPS EN EL MARCO DEL CONVENIO.

Analizadas las documentaciones respaldatorias de los pagos en insumos, en concepto de
servicios prestados por el MSPyBS, a los asegurados del Instituto de Prevision Social, proveidos
por autoridades del puesto de salud de Yatytay, a través de Acta Inicial CGR N° 01/2010 de
fecha 20/12/2010, el equipo auditor constatd que dichos pagos fueron realizados hasta el mes de
agosto de 2010, adeudando el IPS al MSPyBS por los meses de setiembre, octubre y noviembre
de 2010.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Mediante Resolucién N° 138-016/10 se autoriza el procedimiento para la cancelacion de las
obligaciones hasta el mes de julio y parte de agosto y septiembre y por el MEM 1143-2010-000447
remitida a la Unidad de Farmacoterapéutica. Para los demas meses del 2010 fue remitido a la
Unidad de Farmacoterapéutica el Memorandum GS/DHAI/N° 0471/2011 que adjuntamos

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion manifiesta en su descargo, que se procede a la cancelaciéon de las obligaciones
conforme Resolucion N° 138-016/10 “Por la que aprueba el procedimiento para la cancelacion de
las obligaciones contraidas por convenios suscritos con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social”la misma es de fecha 28 de diciembre de 2010, de esta manera se confirma el atraso en el
pago de las obligaciones con el MSPyBS observado precedentemente.

Esta situacion incumple la clausula quinta del anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que
se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de
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Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun
Resolucion N° 124-009/09, que establece: “... El Instituto efectuara por la atencién otorgada a
sus asegurados un pago mensual (en efectivo y/o servicios y/o insumos hospitalarios) al
Ministerio, por la atencion otorgada a los asegurados en el Hospital del Ministerio, en caracter de
prestaciones o servicios médicos conforme a los aranceles fijados por el Ministerio de Salud...”

Por tanto, el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

Al momento de la verificacién de auditoria, en diciembre de 2010, se constato atrasos en
el pago al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social por servicios prestados por el
puesto de salud de Yatytay, a asegurados del IPS en el marco del convenio.

OBSERVACION CGR IV.1.1.2:
NO ESTAN VALORIZADOS LOS INSUMOS REMITIDOS PARA EL PUESTO DE SALUD DE
YATYTAY, EN CONCEPTO DE PAGO POR SERVICIOS SEGUN CONVENIO

Segun documentaciones proveidas al equipo auditor, solicitados a través de Acta Inicial CGR N°
01/2010, se constaté que los insumos entregados, conforme a los listados de Remisién de
Articulos, en concepto de pago por servicios al MSPyBS, no estan cuantificados, por tanto no se
cuenta con el control de los pagos recibidos y los saldos pendientes de cobro.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

El IPS no present6 descargo.

EVALUACION DEL DESCARGO: El IPS no presentd descargo

Esta situacion transgrede lo establecido en la clausula quinta del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional, establecida en el Anexo de la Resolucién N° 059-023/09 Por la que se aprueba
la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Prevision Social
y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun Resolucion N° 124-009/09,
que expresa: “... Para justipreciar el precio de los insumos proveidos por El Instituto, como forma
de pago, se tomard como base el precio de compra de la ultima licitacion realizada por El
Instituto...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

Al momento de la verificacion de auditoria, en diciembre de 2010, la Entidad Previsional
no contaba con la valorizacién de los insumos remitidos para el Puesto de Salud de
Yatytay, en concepto de Pago por Servicios segun Convenio.

OBSERVACION CGR 1V.1.1.3:

LA FARMACIA INTERNA DEL IPS EN EL PUESTO SANITARIO DE YATYTAY NO CUENTA
CON UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL REGISTRO DE ENTRADAS Y SALIDAS DE
MEDICAMENTOS.

La farmacia interna del Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud de Yatytay,
dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, no cuenta con un Sistema
Informético para el registro de entradas y salidas de medicamentos, los cuales son para uso
exclusivo de asegurados del Instituto de Prevision Social (Acta de Cierre CGR N° 02/2010); por
lo tanto no se puede tener un control confiable y oportuno de los mismos.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:
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La Institucion no present6 descargo

EVALUACION DEL DESCARGO: La Institucién no present6 descargo

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

La farmacia interna del IPS en el Puesto Sanitario de Yatytay no cuenta con un sistema
informatico para el registro de entradas y salidas de medicamentos.

OBSERVACION CGR 1V.1.1.4:

EN EL PUESTO SANITARIO DE YATYTAY SE CONSTATO UNA DIFERENCIA DE
CANTIDADES DE MEDICAMENTOS, RESULTANTE DE LA COMPARACION ENTRE LA
FICHA KARDEX Y UNIDADES CONSTATADAS EN LA VERIFICACION IN SITU.

El equipo auditor realiz6 el conteo de medicamentos existentes en la farmacia interna del
Instituto de Prevision Social, ubicado en el puesto de salud de Yatytay, en base a muestras,
dichos resultados fueron comparados con las fichas de registro de entradas y salidas de
medicamentos, observandose diferencias entre los mismos y ademéas se detectaron algunas
fichas con falta de actualizacion de saldos. (Acta de Cierre CGR N° 2/2010). En el cuadro
siguiente se detallan los casos de faltantes y sobrantes detectados por el Equipo Auditor:

FALTANTE DE MEDICAMENTOS

. Existencia segin Existencia " :
Ne Nombre del Medicamento K ARDEX FISICA REAL Diferencia
1 | Acido Acetil Salicilico 125mg Comp x 10 390 290 -100
2 | Antianémico + reconstituyente + vitaminico Jbe 173 167 -6
3 | Norfloxacina 400 mg Comp x 10 340 320 -20
4 | Prednisona 5 mg Comp x 10 130 100 -30
5 | Glicerofosfato Jbe 41 38 -3
SOBRANTE DE MEDICAMENTOS
Existencia | Existencia
N° Nombre del Medicamento segun FISICA Diferencia
KARDEX REAL
1 | Albendazol 400 mg Comp x 10 167 168 1
2 | Mebendazol + Tiabendazol 100 mg + 500 mg/5ml Fco 137 147 10
3 | Metronidazol 250 mg/5ml Fco 39 40 1
4 | Propanolol 40 mg Comp x 10 230 240 10

DESCARGO DE LA INSTIT}JCION:
Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estard preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

El Equipo Auditor se ratifica en |la presente observacién; teniendo en cuenta lo mencionado
en el descargo por el IPS que manifiesta cuanto sigue: “Esta Direccion se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitaciéon que se iran implementando a
través de un cronograma que se estard preparando para el segundo semestre del presente
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ano”; ademas cabe mencionar que la situacion observada es consecuencia que en el Puesto
de Salud de Yatytay no se cuenta con inventario actualizado de los medicamentos; es decir no
cuenta con actualizacion de los movimientos de entradas y salidas de los medicamentos.

CONCLUSION:

En el Puesto Sanitario de Yatytay del IPS al 31/12/2010 se constatdé una diferencia de
cantidades de medicamentos, resultante de la comparacién entre la ficha kardex y
unidades constatadas en la verificacion in situ.

OBSERVACION CGR IV.1.1.5:
EL PUESTO SANITARIO DE YATYTAY NO CUENTA CON FICHA DE CONTROL DE
ENTRADAS Y SALIDAS DEL MEDICAMENTO DICLOFENAC 75 MG INYECTABLE.

Verificadas las fichas de registro de entradas y salidas de medicamentos, proveidos al equipo
auditor, conforme al Acta Inicial CGR N° 01/2010, correspondientes al movimiento de
medicamentos en la farmacia interna del IPS, ubicada en el puesto de salud de Yatytay
dependiente del MSPyBS, no fue visualizada la ficha correspondiente al medicamento Diclofenac
75 mg inyectable, por lo cual, no pudo ser comparado con la existencia real del mismo.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion reconoce la observacién en el Descargo de la Direccién Area Interior,
manifestando: “Esta Direccidon se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de
capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

El Puesto Sanitario de Yatytay de la Entidad Previsional al 31/12/2010 no cuenta con ficha
de control de entradas y salidas del medicamento Diclofenac 75 mg inyectable.

OBSERVACION CGR 1V.1.1.6:

INADECUADA CONDICION DE ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS EN EL
PUESTO SANITARIO DE YATYTAY INCUMPLIMIENTO LAS MEDIDAS SANITARIAS
REFERENTES A LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO ESTABLECIDAS POR LA
OMS.

El equipo auditor constatd que las condiciones de los depdsitos de medicamentos de la farmacia
interna del Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud de Yatytay, dependiente del
MSPyBS, no son las adecuadas para el almacenamiento de los mismos, observandose poca
disponibilidad de espacio fisico, materiales de oficina guardados con los medicamentos,
arriesgando la buena conservacién de los medicamentos, suministrados a los pacientes.

A continuacion se muestran imagenes que ilustran lo observado:
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DESCARGO DE LA INSTITUCION:

De acuerdo a la clausula tercera del convenio de cooperacién interinstitucional entre el MSPyBS y
el IPS que especifica “El Hospital establecera areas diferenciadas y exclusivas para la
disposicion de medicamentos, insumos y descartables definidas como Farmacia del IPS, o
en su defecto se dispondra de un local independiente fuera del mismo”, entonces es el
MSPBS la encargada de dotar la infraestructura para la guarda, conservaciéon y almacenamiento
de los medicamentos e insumos.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Considerando el descargo presentado por la Entidad Previsional que dice: “De acuerdo a la
clausula tercera del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y el IPS que
especifica “El Hospital establecera areas diferenciadas y exclusivas para la disposicion de
medicamentos, insumos y descartables definidas como Farmacia del IPS, o en su defecto
se dispondra de un local independiente fuera del mismo”, entonces es el MSPBS la
encargada de dotar la infraestructura para la guarda, conservacion y almacenamiento de los
medicamentos e insumos”

La auditoria expresa con relacion a la CLAUSULA TERCERA del convenio de cooperacion
interinstitucional entre el MSPyBS y el IPS que también establece cuanto sigue: “..El Instituto
designara al personal idéneo responsable de la administracion, control, conservacion
correcta v expendio de los medicamentos, insumos_y descartables en la farmacia del
IPS...”.

Esta situacion se encuentra en contravencion a las medidas sanitarias establecidas en el Informe
N° 32 — Organizacion Mundial de la Salud, que expresa como sigue:

Areas de almacenamiento

« Las é&reas de almacenamiento deben poseer la capacidad suficiente para el
almacenamiento ordenado de materiales y productos de diversas categorias, es decir,
materiales de partida y de envasado, materiales intermedios y a granel; productos
acabados, en cuarentena, autorizados para expedicion, devueltos, o retirados del mercado.
* Las dreas de almacenamiento deben disefarse o adaptarse para asegurar las buenas
condiciones de almacenamiento. En particular, deben estar limpias y secas, y mantenidas a
temperaturas aceptables. En los casos en que se requieren condiciones de almacenamiento
especiales (determinada temperatura y humedad, por ejemplo), éstas deben establecerse,
controlarse, y vigilarse.

Por lo tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion.

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 se constaté en el Puesto Sanitario de Yatytay una inadecuada condicién de
almacenamiento de los medicamentos en incumplimiento de las medidas sanitarias
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referentes a las condiciones de almacenamiento establecidas por la OMS, ademas del
incumplimiento del convenio por falta de designacion de personal idéneo de en la farmacia
del IPS.

OBSERVACION CGR 1V.1.1.7:

FALTA DE FORMATO UNIFICADO DE FICHA KARDEX PARA LOS PUESTOS SANITARIOS
DEL AREA INTERIOR.

Segun manifestaciones de la encargada de la farmacia interna del Instituto de Previsién Social,
ubicada en el Puesto de Salud de Yatytay, dependiente del MSPyBS, no cuentan con un modelo
unificado de la ficha ka&rdex, proveido por el IPS, para el registro de entradas y salidas de los
medicamentos de uso exclusivo para los asegurados del IPS. (Acta de Cierre CGR N° 02/2010)

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afo.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccion se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

La Entidad Previsional durante el ejercicio fiscal 2010 no poseia un formato unificado de
ficha kardex para los puestos sanitarios del area interior.

OBSERVACION CGR 1V.1.1.8:
EN EL PUESTO DE SALUD DE YATYTAY NO SE CUENTA CON INVENTARIO
ACTUALIZADO DE LOS MEDICAMENTOS.

El equipo auditor, mediante Acta Inicial CGR N° 01/2010, solicit6 el inventario de medicamentos
existentes en la farmacia interna del Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud
de Yatytay, dependiente del MSPyBS, donde se visualizd que el inventario de medicamentos en
existencia, fue realizado en fecha 03/12/2010.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion reconoce la observacion manifestando: “Esta Direcciobn se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.
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CONCLUSION:

En el Puesto de Salud de Yatytay del IPS al 31/12/2010 no se cuenta con un inventario
actualizado de los medicamentos.

IV.1.2 PUESTO SANITARIO PIRAPO

OBSERVACION CGR 1V.1.2.1:

EN EL PUESTO SANITARIO PIRAPO EXISTEN RECETARIOS QUE NO CUENTAN CON LA
FIRMA DEL MEDICO TRATANTE EVIDENCIANDO QUE NO HAY CERTEZA QUE LOS
MEDICAMENTOS HAYAN SIDO REALMENTE INDICADQOS.

El equipo auditor realizé el control de recetarios, expedidos a pacientes atendidos en el puesto
de salud de Pirap0, dependiente del MSPyBS, los mismos fueron solicitados a través del Acta
Inicial CGR N° 01/2010, se seleccion6 como muestra el mes de setiembre de 2010,
constatandose en algunos casos, la falta de firma del médico quien expidi6 la receta; lo cual
ocasiona falta de certeza referente a la expedicién de los medicamentos.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucion reconoce la observacion manifestando: “Esta Direcciobn se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En el Puesto Sanitario Pirap6 del IPS al 31/12/2010; existen recetarios que no cuentan con
la firma del médico tratante evidenciando que no hay certeza que los medicamentos hayan
sido realmente indicados.

OBSERVACION CGR IV.1.2.2:

EN EL PUESTO SANITARIO PIRAPO LOS DATOS CONSIGNADOS EN LOS RECETARIOS
NO CONCUERDAN CON LOS DATOS REGISTRADOS EN LA FICHA DE LOS
MEDICAMENTOS, DETECTANDOSE DIFERENCIAS EN EL MES DE SETIEMBRE DE 2010.

El equipo auditor solicit6 los recetarios de medicamentos expedidos a pacientes atendidos, en el
Puesto de Salud de Pirap6, dependiente del MSPyBS, a través del Acta Inicial CGR N° 01/2010;
para el control de los mismos, como muestra fue seleccionado el mes de setiembre de 2010, los
cuales fueron comparados con las fichas de registro de entradas y salidas de medicamentos,
constatdndose en una fecha determinada, diferencias en las cantidades expedidas segun
recetarios y la cantidad registrada en la ficha del medicamento; lo cual ocasiona falta de
confiabilidad en el registro del stock de medicamentos destinados para uso exclusivo de
asegurados del Instituto de Prevision Social.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.
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Esta Direccidn se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccion se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el,equipo auditor se ratifica en la observacion.
CONCLUSION:

En el Puesto Sanitario de Pirap6 del IPS se detectaron que los datos consignados en los
recetarios no concuerdan con los datos registrados en la ficha de los medicamentos,
detectandose diferencias en el mes de setiembre de 2010.

OBSERVACION CGR 1V.1.2.3:

ATRASO EN EL PAGO AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL POR
SERVICIOS PRESTADOS POR EL PUESTO SANITARIO DE PIRAPO A ASEGURADOS DEL
IPS EN EL MARCO DEL CONVENIO.

Analizadas las documentaciones respaldatorias de los pagos en insumos, en concepto de
servicios prestados, por el MSPyBS a los asegurados del Instituto de Prevision Social, proveidos
por autoridades del puesto de salud de Pirapd, a través de Acta Inicial CGR N° 01/2010, el
equipo auditor constat6 que dichos pagos fueron realizados hasta el mes de mayo de 2010.

A raiz de la situacibn mencionada precedentemente por Acta Inicial CGR de fecha 28/02/2011 se
solicito a la Direccion de Area Interior el Registro de salida de los insumos referente al convenio,
como forma de pago por los servicios prestados por parte del MSP y BS a los asegurados de
IPS, correspondientes a los meses de enero a diciembre de 2010, de la/os unidades y/o puestos
sanitarios del IPS del interior en donde se realizaron verificaciones in situ; la entrega de los
documentos solicitados se deja constancia en Acta de Cierre CGR de fecha 28/02/2011.

Se procedi6 a la verificacion del Registro de salida de los insumos referente al convenio, como
forma de pago por los servicios prestados por parte del MSP y BS a los asegurados de IPS, en
donde se ha constatado que existe un atraso en los pagos al MSP y BS por parte del IPS por
servicios prestados en los meses de junio, julio, octubre y noviembre del afio 2010 hasta la fecha
de realizacion de la verificacion in situ.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Mediante Resoluciéon N° 138-016/10 se autoriza el procedimiento para la cancelacién de las
obligaciones hasta el mes de julio y parte de agosto y septiembre y por el MEM 1143-2010-000447
remitida a la Unidad de Farmacoterapéutica. Para los demas meses del 2010 fue remitido a la
Unidad de Farmacoterapéutica el Memorandum GS/DHAI/N° 0471/2011 que adjuntamos

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion manifiesta en su descargo, que se procede a la cancelacién de las obligaciones
conforme Resolucion N° 138-016/10 “Por la que aprueba el procedimiento para la cancelacion
de las obligaciones contraidas por convenios suscritos con el Ministerio de Salud Publicay
Bienestar Social, la misma es de fecha 28 de diciembre de 2010, de esta manera se confirma
el atraso en el pago de las obligaciones con el MSPyBS”.

Esta situacion incumple lo establecido en la cldusula quinta del anexo de la Resolucién N° 059-
023/09 Por la que se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre
el Instituto de Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda
segun Resolucién N° 124-009/09, que expresa: “... El Instituto efectuara por la atencién otorgada
a sus asegurados un pago mensual (en efectivo y/o servicios y/o insumos hospitalarios) al
Ministerio, por la atencion otorgada a los asegurados en el Hospital del Ministerio, en caracter de
prestaciones o servicios médicos conforme a los aranceles fijados por el Ministerio de Salud...”
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Por tanto, el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 el IPS estaba con atrasos en el pago al Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social por servicios prestados por el puesto de sanitario de Pirapd, a
asegurados del IPS en el marco del convenio.

OBSERVACION CGR IV.1.2.4:

NO ESTAN VALORIZADOS EL LISTADO DE INSUMOS REMITIDOS EN CONCEPTO DE
PAGO POR SERVICIOS POR EL PUESTO SANITARIO DE PIRAPO A ASEGURADOS DEL
IPS EN EL MARCO DEL CONVENIO.

Segun documentaciones proveidas al equipo auditor, por autoridades del puesto de salud de
Pirapo, solicitados a través de Acta Inicial CGR N° 01/2010, se constatdé que los insumos
entregados, conforme a los listados de Remisién de Articulos - Seccion Instrumentales y Varios,
en concepto de pago al MSPyBS por servicios realizados a asegurados del IPS, no estan
cuantificados, segun lo establecido en la clausula quinta del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional, establecida en el Anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que se aprueba
la suscripcién del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Previsién Social
y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segin Resoluciéon N° 124-009/09,
que expresa: “... Para justipreciar el precio de los insumos proveidos por El Instituto, como forma
de pago, se tomara como base el precio de compra de la ultima licitacion realizada por El
Instituto...” por tanto no se cuenta con el monto de la deuda del IPS, por servicios prestados por
el MSPyBS a los asegurados del Instituto de Prevision Social, en el marco del Convenio de
Cooperacion Interinstitucional.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no present6 descargo.

EVALUACION DEL DESCARGO: La Institucion no presentd descargo

Esta situaciéon transgrede lo establecido en la clausula quinta del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional, establecida en el Anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que se aprueba
la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Prevision Social
y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun Resoluciéon N° 124-009/09,
que expresa: “... Para justipreciar el precio de los insumos proveidos por El Instituto, como forma
de pago, se tomara como base el precio de compra de la ultima licitacion realizada por El
Instituto...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 el IPS no contaba con la valorizacién de los insumos remitidos para el
Puesto Sanitario de Pirap0, en concepto de Pago por Servicios segun Convenio.

OBSERVACION CGR IV.1.2.5:

LA FARMACIA INTERNA DEL IPS EN EL PUESTO SANITARIO DE PIRAPO NO CUENTA
CON UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL REGISTRO DE ENTRADAS Y SALIDAS DE
MEDICAMENTOS.

Segun manifestaciones de la encargada de la farmacia interna del Instituto de Previsiéon Social,
ubicada en el puesto Sanitario de Pirap6, no se cuenta con un Sistema Informatico para el
registro de entradas y salidas de medicamentos, los cuales son para uso exclusivo de
asegurados del Instituto de Prevision Social (Acta de Cierre CGR N° 02/2010); por lo tanto no se
puede tener un control confiable y oportuno del stock de medicamentos.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:
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La Institucidn no present6 descargo.

EVALUACION DEL DESCARGO: La Institucién no present6 descargo

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 la farmacia interna del IPS en el Puesto Sanitario de Pirapd no contaba con
un sistema informético para el registro de entradas y salidas de medicamentos.

OBSERVACION CGR IV.1.2.6:

DIFERENCIA DE CANTIDADES DE MEDICAMENTOS, COMPARANDO LA FICHA KARDEX Y
LAS CANTIDADES CONSTATADAS EN LA VERIFICACION IN SITU A LA FARMACIA
INTERNA DEL IPS EN EL PUESTO SANITARIO DE PIRAPO.

El equipo auditor realiz6 el conteo de medicamentos existentes en la farmacia interna del
Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud de Pirapd, en base a muestras,
dichos resultados fueron comparados con las fichas de registro de entradas y salidas de
medicamentos, en ciertos casos, con falta de actualizacion de saldos, observandose en algunos
casos diferencias entre los mismos. (Acta de Cierre CGR N° 2/2010). En el cuadro siguiente se
detallan algunos ejemplos:

FALTANTE DE MEDICAMENTOS

N° Nombre del Medicamento ngggr?d EiCs e Diferencia
Kardex Rz

1 | AAS 125mg. Comp 600 630 30

2 | Albendazol 400mg 152 153 1

3 | Amlodipina 10mg.Comp 240 250 10

4 | Antimicético sin Corticoides. Crema 1 2 1

5 | Atenolol 100mg. Comp 210 280 70

6 | Prednisona 5mg/5mL.Susp 10 11 1

7 | Salbutamol 5mg.Gts 20 31 11

SOBRANTE DE MEDICAMENTOS
. Cantisjad Existencia | . .
Ne Nombre del Medicamento segun Real Diferencia
Kardex

1 [ Amoxicilina 500mg. Susp 68 65 -3

2 | Atianémico + reconstitut. 55 54 -1

3 | Cefalexina 500mg.Susp 93 92 -1

4 | Cefalexina 500mg.Caps 340 330 -10

5 | Clorfeniramina 2,5mg/5mL. Jbe 28 27 -1

6 | Clorfeniramina 4mg.Comp 380 360 -20

7 | Crema Antibidtico sin corticoides 34 5 -29

8 | Digoxina 0,25mg.Comp 255 225 -30

9 | Salbutamol + Ipratropio 28 10 -18

DESCARGO DE LA INSTITpCION:
Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
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El Equipo Auditor se ratifica en la presente observacidon; teniendo en cuenta lo mencionado
en el descargo por el IPS gque manifiesta cuanto sigue: “Esta Direccion se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se irdn implementando a
través de un cronograma que se estard preparando para el segundo semestre del presente
afio”; ademas cabe mencionar que la situacién observada es consecuencia que en el Puesto
de Salud de Pirapd no se cuenta con inventario actualizado de los medicamentos; es decir no
cuenta con actualizacion de los movimientos de entradas y salidas de los medicamentos.

CONCLUSION:

En el Puesto Sanitario de Pirap6 del IPS al 31/12/2010 se constaté una diferencia de
cantidades de medicamentos, resultante de la comparaciéon entre la ficha kardex y
unidades constatadas en la verificacion in situ.

OBSERVACION CGR IV.1.2.7:

INADECUADA CONDICION DE ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS EN LA
FARMACIA INTERNA DEL IPS EN EL PUESTO SANITARIO DE PIRAPO, INCUMPLIENDO
LAS MEDIDAS SANITARIAS REFERENTES A LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
ESTABLECIDAS POR LA OMS.

El equipo auditor constaté que las condiciones de los depdésitos de medicamentos, de la farmacia
interna del Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud de Pirapd, dependiente del
MSPyBS, no son las adecuadas para el almacenamiento de los mismos, observandose poca
disponibilidad de espacio fisico, comestibles guardados con los medicamentos, arriesgando la
buena conservacién de los medicamentos, suministrados a los pacientes, segun las medidas
sanitarias establecidas en el Informe N° 32 — Organizacién Mundial de la Salud.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

De acuerdo a la clausula tercera del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y
el IPS que especifica “El Hospital establecera areas diferenciadas y exclusivas para la
disposicion de medicamentos, insumos y descartables definidas como Farmacia del IPS, o
en su defecto se dispondra de un local independiente fuera del mismo”, entonces es el
MSPBS la encargada de dotar la infraestructura para la guarda, conservacion y almacenamiento
de los medicamentos e insumos.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Nuestra Vison: “Institucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébkco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y producios”.
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Considerando el descargo presentado por la Entidad Previsional con relaciéon a la CLAUSULA
TERCERA del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y el IPS cabe
mencionar que también establece cuanto sigue: “..El Instituto designard al personal idoneo
responsable de la administracion, control, conservacion correcta y expendio de los
medicamentos, insumos y descartables en la farmacia del IPS...”.

Esta situacion se encuentra en contravencion a las medidas sanitarias establecidas en el Informe
N° 32 — Organizacion Mundial de la Salud, que expresa como sigue:

Areas de almacenamiento

« Las é&reas de almacenamiento deben poseer la capacidad suficiente para el
almacenamiento ordenado de materiales y productos de diversas categorias, es decir,
materiales de partida y de envasado, materiales intermedios y a granel; productos
acabados, en cuarentena, autorizados para expedicion, devueltos, o retirados del mercado.
* Las areas de almacenamiento deben disefiarse o adaptarse para asegurar las buenas
condiciones de almacenamiento. En particular, deben estar limpias y secas, y mantenidas a
temperaturas aceptables. En los casos en que se requieren condiciones de almacenamiento
especiales (determinada temperatura y humedad, por ejemplo), éstas deben establecerse,
controlarse, y vigilarse.

Por lo tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion.

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 se constatd en el Puesto Sanitario de Pirap6 una inadecuada condicion de
almacenamiento de los medicamentos en incumplimiento de las medidas sanitarias
referentes a las condiciones de almacenamiento establecidas por la OMS.

IV.1.3 PUESTO SANITARIO CARMEN DEL PARANA

OBSERVACION CGR 1V.1.3.1:

DEFICIENCIAS EN EL ARCHIVO Y CONSIGNACION DE DATOS EN LOS RECETARIOS Y EN
LAS FICHAS DE LOS MEDICAMENTOS, EN EL PUESTO SANITARIO CARMEN DEL
PARANA.

El equipo auditor solicité mediante Acta Inicial CGR N° 01/2010, las fichas de medicamentos y
recetarios expedidos a pacientes asegurados del Instituto de Prevision Social, atendidos en el
marco del Convenio Interinstitucional con el MSPyBS, constatandose deficiencias en el archivo y
en la consignacién de datos en los recetarios y las fichas de medicamentos.

A continuacion se puede observar los siguientes ejemplos:
Falta de membrete en recetarios de IPS

Uso de corrector en fichay recetario
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DESCARGO DE LA INSTITpCION:
Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion reconoce la observacion manifestando: “Esta Direcciobn se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En la verificacion de auditoria efectuada en diciembre del afio 2010 al Puesto Sanitario
Carmen del Parané del IPS se constatod deficiencias en el archivo y consignacion de datos
en los recetarios y en las fichas de los medicamentos.

OBSERVACION CGR 1V.1.3.2:

EN EL PUESTO SANITARIO CARMEN DEL PARANA, SE CONSTATO QUE LOS
MEDICAMENTOS VENCIDOS SON ALMACENADOS JUNTO A LOS MEDICAMENTOS
ACTIVOS EXPEDIDOS A PACIENTES ASEGURADOS DEL IPS.

El equipo auditor realiz6 el conteo fisico de los medicamentos en existencia, almacenados en la
farmacia interna del Instituto de Prevision Social, ubicada en el Puesto de Salud de Carmen del
Parana, dependiente del MSPyBS, constatdndose que algunos medicamentos vencidos, se
encuentran almacenados junto a los medicamentos activos expedidos a pacientes asegurados
del IPS.

Nuestra Vision: “Instiucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio plblco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y productos”,
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DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccién se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion reconoce la observacibn manifestando: “Esta Direccion se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

En dicha situaciéon no se observan las medidas sanitarias establecidas en el Informe N° 32 —
Organizacion Mundial de la Salud, que expresa como sigue:

Areas de almacenamiento

* Las areas de almacenamiento deben poseer la capacidad suficiente para el almacenamiento
ordenado de materiales y productos de diversas categorias, es decir, materiales de partida y de
envasado, materiales intermedios y a granel; productos acabados, en cuarentena, autorizados
para expedicion, devueltos, o retirados del mercado.

» Las areas de almacenamiento deben disefiarse o adaptarse para asegurar las buenas
condiciones de almacenamiento. En particular, deben estar limpias y secas, y mantenidas a
temperaturas aceptables. En los casos en que se requieren condiciones de almacenamiento
especiales (determinada temperatura y humedad, por ejemplo), éstas deben establecerse,
controlarse, y vigilarse.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En la verificacion de auditoria efectuada en diciembre del afio 2010 en el Puesto Sanitario
Carmen del Parana del IPS, se constataron medicamentos vencidos almacenados junto a
los medicamentos activos expedidos a pacientes asegurados del IPS.

OBSERVACION CGR 1V.1.3.3:

ATRASO EN EL PAGO AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL POR
SERVICIOS PRESTADOS EN EL PUESTO SANITARIO CARMEN DEL PARANA, A
ASEGURADOS DEL IPS EN EL MARCO DEL CONVENIO.

Analizadas las documentaciones respaldatorias de los pagos en insumos, en concepto de
servicios prestados, por el MSPyBS, a los asegurados del Instituto de Previsién Social, proveidos
por autoridades del puesto de salud de Carmen del Parana, a través de Acta Inicial CGR N°
01/2010, el equipo auditor constaté que dichos pagos fueron realizados hasta el mes de agosto
de 2010, adeudando el IPS al MSPyBS por los meses de setiembre a noviembre de 2010.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Mediante Resolucién N° 138-016/10 se autoriza el procedimiento para la cancelacion de las
obligaciones hasta el mes de julio y parte de agosto y septiembre y por el MEM 1143-2010-000447
remitida a la Unidad de Farmacoterapéutica. Para los demas meses del 2010 fue remitido a la
Unidad de Farmacoterapéutica el Memorandum GS/DHAI/N° 0471/2011 que adjuntamos

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion manifiesta en su descargo, que se procede a la cancelacion de las obligaciones
conforme Resolucion N° 138-016/10 “Por la que aprueba el procedimiento para la cancelacion de
las obligaciones contraidas por convenios suscritos con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social” la misma es de fecha 28 de diciembre de 2010, de esta manera se confirma el atraso en el
pago de las obligaciones con el MSPyBS observado precedentemente.

Nuestra Vison: “Institucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébkco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y producios”.
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Esta situaciéon incumple la clausula quinta del anexo de la Resoluciéon N° 059-023/09 Por la que
se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de
Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun
Resolucion N° 124-009/09, que establece: “... El Instituto efectuara por la atencién otorgada a
sus asegurados un pago mensual (en efectivo y/o servicios y/o insumos hospitalarios) al
Ministerio, por la atencién otorgada a los asegurados en el Hospital del Ministerio, en caracter de
prestaciones o servicios médicos conforme a los aranceles fijados por el Ministerio de Salud...”

Por tanto, el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En la verificacién de auditoria efectuada en diciembre del afio 2010 se constatd que el IPS
se encuentra con atraso en el pago al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social por
servicios prestados por el Puesto Sanitario Carmen del Parand, a asegurados del IPS en el
marco del convenio.

OBSERVACION CGR IV.1.3.4:

NO ESTAN VALORIZADOS EL LISTADO DE INSUMOS REMITIDOS EN CONCEPTO DE
PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS EN EL PUESTO SANITARIO CARMEN DEL PARANA,
EN EL MARCO DEL CONVENIO.

Segun documentaciones proveidas al equipo auditor, por autoridades del puesto de salud de
Carmen del Parand, solicitados a través de Acta Inicial CGR N° 01/2010, se constatdé que los
insumos entregados, conforme a los listados de Remision de Articulos - Seccién Instrumentales
y Varios, en concepto de pago al MSPyBS por servicios realizados a asegurados del IPS, no
estan cuantificados, segun lo establecido en la clausula quinta del Convenio de Cooperacién
Interinstitucional, establecida en el Anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que se aprueba
la suscripcién del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Previsién Social
y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun Resolucion N° 124-009/09,
que expresa: “... Para justipreciar el precio de los insumos proveidos por El Instituto, como forma
de pago, se tomard como base el precio de compra de la ultima licitacion realizada por El
Instituto...” Por tanto no se cuenta con el monto de la deuda del IPS, por servicios prestados por
el MSPyBS a los asegurados del Instituto de Prevision Social, en el marco del Convenio de
Cooperacidn Interinstitucional.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no present6 descargo.

EVALUACION DEL DESCARGO: no presenté descargo

Esta situacion transgrede lo establecido en la clausula quinta del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional, establecida en el Anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que se aprueba
la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Prevision Social
y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun Resolucion N° 124-009/09,
que expresa: “... Para justipreciar el precio de los insumos proveidos por El Instituto, como forma
de pago, se tomar4 como base el precio de compra de la ultima licitacion realizada por El
Instituto...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En la verificacién de auditoria efectuada en diciembre del afio 2010 se constaté que la
Entidad Previsional no contaba con la valorizacion de los insumos remitidos para el
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Puesto de Sanitario Carmen del Parana, en concepto de pago por Servicios segln
Convenio.

OBSERVACION CGR IV.1.3.5:

LA FARMACIA INTERNA DEL IPS EN EL PUESTO SANITARIO DE CARMEN DEL PARANA
NO CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL REGISTRO DE ENTRADAS Y
SALIDAS DE MEDICAMENTOS.

Segun manifestaciones de la encargada de la farmacia interna del Instituto de Prevision Social,
ubicada en el puesto de salud de Carmen del Parana, no se cuenta con un Sistema Informatico
para el registro de entradas y salidas de medicamentos, los cuales son para uso exclusivo de
asegurados del Instituto de Previsién Social (Acta de Cierre CGR N° 02/2010); por lo tanto no se
puede tener un control confiable y oportuno del stock de medicamentos.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no present6 descargo.

EVALUACION DEL DESCARGO: no presenté descargo

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En la verificacién de auditoria efectuada en diciembre del afio 2010 se constaté que la
farmacia interna del IPS en el Puesto Sanitario de Carmen del Parana no contaba con un
sistema informatico para el registro de entradas y salidas de medicamentos.

OBSERVACION CGR IV.1.3.6:

DIFERENCIA DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS, COMPARANDO LA FICHA KARDEX Y
LAS CANTIDADES CONSTATADAS EN LA FARMACIA INTERNA DEL IPS DEL PUESTO
SANITARIO DE CARMEN DEL PARANA

El equipo auditor realizé el conteo de medicamentos existentes en la farmacia interna del
Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud de Carmen del Parana, en base a
muestras, dichos resultados fueron comparados con las fichas de registro de entradas y salidas
de medicamentos, en ciertos casos, con falta de actualizacion de saldos, observandose en
algunos casos diferencias entre los mismos. (Acta de Cierre CGR N° 2/2010). En el cuadro
siguiente se detallan algunos ejemplos:

FALTANTE DE MEDICAMENTOS

Ealiite e Existencia
N° Nombre del Medicamento seguln Diferencias
. Real
Kardex
1 Ceftriazona Amp 29 28 -1
2 Furosemida Amp 5 4 -1
3 Floconazol 100 mg comp 240 160 -80
4 | Antiespamodico comp 510 500 -10
5 | Acido Félico comp 840 830 -10
6 Ciprofloxasina 500 mg comp 430 410 -20
7 Enalapril 20 mg comp 10 0 -10
8 Polivitaminico 600 470 -130
9 Prednisona 5 mg comp 800 750 -50
10 | Sulfametoxazol + Trimetoprim comp 90 80 -10
11 | Pentoxifilina comp 400 mg 1080 1070 -10
12 | Norfloxacina comp 170 156 -14
13 | Bezafibrato 800 mg comp 440 430 -10
14 | Atorvastatina comp 130 80 -50
15 | Lactato de calcio comp 110 90 -20
Amoxililina + Sulbatam 875 mg
16 |comp 452 380 -72

Nuestra Vison: “Institucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébkco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y producios”.
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ceniziEe Existencia
N° Nombre del Medicamento segun Diferencias
. Real
Kéardex
17 | Aciclovir 200 mg susp 4 2 -2
18 | Cefalexina 500 mg polvo 18 16 -2
19 | Glicerofosfato jbe 13 10 -3
20 | Sulfametoxazol + Trimetoprim jbe 21 19 -2
21 |Lagrimas artificiales 16 15 -1
22 | Paracetamol 200 mg gts 466 464 -2
23 | Dipirona gts 41 38 -3
24 | Simeticona gts 6 5 -1
SOBRANTE DE MEDICAMENTOS
Cemife £ Existencia
Ne Nombre del Medicamento segun R Diferencias
. eal
Kéardex
1 Clorfeniramina Amp Antihistaminico 18 34 16
2 AAS 125 mg comp 300 470 170
3 Vitamina C comp 170 180 10

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

El Equipo Auditor se ratifica en la presente observacién; teniendo en cuenta lo mencionado
en el descargo por el IPS que manifiesta cuanto sigue: “Esta Direccibn se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacién que se iran implementando a
través de un cronograma que se estara preparando para el segundo semestre del presente
ano”; ademas cabe mencionar que la situacion observada es consecuencia que en el Puesto
Sanitario de Carmen del Parand no se cuenta con inventario actualizado de los medicamentos;
es decir no cuenta con actualizacion de los movimientos de entradas y salidas de los
medicamentos.

CONCLUSION:

En la verificaciéon de auditoria efectuada en diciembre del afio 2010 se constaté en el
Puesto Sanitario de Carmen del Parand del IPS una diferencia de cantidades de
medicamentos, resultante de la comparacion entre la ficha kardex y existencia real.

OBSERVACION CGR 1V.1.3.7:

INADECUADA CONDICION DE ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS EN LA
FARMACIA INTERNA DEL IPS EN EL PUESTO SANITARIO DE CARMEN DEL PARANA,
INCUMPLIENDO LAS MEDIDAS SANITARIAS REFERENTES A LAS CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO ESTABLECIDAS POR LA OMS.

El equipo auditor constaté que las condiciones de los depdsitos de medicamentos, de la farmacia
interna del Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud de Carmen del Parana,
dependiente del MSPyBS, no son las adecuadas para el almacenamiento de los mismos,
observandose poca disponibilidad de espacio fisico, arriesgando la buena conservacion de los
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medicamentos, suministrados a los pacientes, segun las medidas sanitarias establecidas en el
Informe N° 32 — Organizacion Mundial de la Salud.

A continuacion se observa imagenes que demuestran lo observado:

“

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

De acuerdo a la clausula tercera del convenio de cooperacién interinstitucional entre el MSPyBS vy
el IPS que especifica “El Hospital establecera areas diferenciadas y exclusivas para la
disposicion de medicamentos, insumos y descartables definidas como Farmacia del IPS, o
en su defecto se dispondra de un local independiente fuera del mismo”, entonces es el
MSPBS la encargada de dotar la infraestructura para la guarda, conservacion y almacenamiento
de los medicamentos e insumos.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Considerando el descargo presentado por la Entidad Previsional con relacion a la CLAUSULA
TERCERA del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y el IPS cabe
mencionar que también establece cuanto sigue: “..El Instituto designard al personal idoneo
responsable de la administracién, control, conservacién correcta y expendio _de los
medicamentos, insumos y descartables en la farmacia del IPS...”.

Esta situacion se encuentra en contravencion a las medidas sanitarias establecidas en el Informe
N° 32 — Organizacion Mundial de la Salud, que expresa como sigue:

Areas de almacenamiento

+ Las é&reas de almacenamiento deben poseer la capacidad suficiente para el
almacenamiento ordenado de materiales y productos de diversas categorias, es decir,
materiales de partida y de envasado, materiales intermedios y a granel; productos
acabados, en cuarentena, autorizados para expedicion, devueltos, o retirados del mercado.

* Las dreas de almacenamiento deben disefarse o adaptarse para asegurar las buenas
condiciones de almacenamiento. En particular, deben estar limpias y secas, y mantenidas a
temperaturas aceptables. En los casos en que se requieren condiciones de almacenamiento
especiales (determinada temperatura y humedad, por ejemplo), éstas deben establecerse,
controlarse, y vigilarse.

Por lo tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion.

Nuestra Vison: “Institucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébkco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y producios”.
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CONCLUSION:

En la verificacion de auditoria efectuada en diciembre del afio 2010 se constatdé en el
Puesto Sanitario de Carmen del Parana una inadecuada condicion de almacenamiento de
los medicamentos en incumplimiento de las medidas sanitarias referentes a las
condiciones de almacenamiento establecidas por la OMS, asi como incumpliendo del
convenio por falta de asignacion de personal idéneo en la farmacia de IPS

OBSERVACION CGR IV.1.3.8:
EN LA FARMACIA INTERNA DEL IPS EN EL PUESTO SANITARIO DE CARMEN DEL
PARANA NO SE CUENTA CON INVENTARIO VALORIZADO DE LOS MEDICAMENTOS.

El equipo auditor, mediante Acta Inicial CGR N° 01/2010, solicit6 el inventario de medicamentos
existentes en la farmacia interna del Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud
de Carmen del Parana, dependiente del MSPyBS, los cuales no contaban con dicho inventario.
En el puesto de salud solo mantienen el control de los saldos de medicamentos, a través de
fichas de entradas y salidas de medicamentos.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccion se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En la verificacion de auditoria efectuada en diciembre de 2010 se constato que en el
Puesto de Sanitario del Carmen del Parana del IPS no contaba con un inventario
actualizado de los medicamentos.

IV.1.4 PUESTO SANITARIO FRAM

OBSERVACION CGR 1V.1.4.1: )
EN EL PUESTO SANITARIO DE FRAM, SE CONSTATO DIFERENCIAS EN EL ARCHIVO Y
CONSIGNACION DE DATOS EN LAS FICHAS DE LOS MEDICAMENTOS.

El equipo auditor solicit6 mediante Acta Inicial CGR N° 01/2010, las fichas de medicamentos y
recetarios expedidos a pacientes asegurados del Instituto de Previsién Social, atendidos en el
puesto de salud de Fram, en el marco del Convenio Interinstitucional con el MSPyBS,
constatandose deficiencias en el archivo y en la consignacion de datos en los recetarios y las
fichas de medicamentos.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucion reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccion se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

Nuestra Vison: “Institucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébkco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y producios”.
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CONCLUSION:

En la verificaciéon de auditoria efectuada en diciembre de 2010 en el Puesto Sanitario de
FRAM del IPS se constatd deficiencias en el archivo y consignacién de datos en los
recetarios y en las fichas de los medicamentos.

OBSERVACION CGR IV.1.4.2:

ATRASO EN EL PAGO AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL POR
SERVICIOS PRESTADOS EN EL PUESTO SANITARIO DE FRAM A ASEGURADOS DEL IPS
EN EL MARCO DEL CONVENIO.

Analizadas las documentaciones respaldatorias de los pagos en insumos, en concepto de
servicios prestados, por el MSPyBS, a los asegurados del Instituto de Previsidon Social, proveidos
por autoridades del puesto de salud de Fram, a través de Acta Inicial CGR N° 01/2010, el equipo
auditor constaté que dichos pagos fueron realizados hasta el mes de agosto de 2010,
adeudando el IPS al MSPyBS por los meses de setiembre a noviembre de 2010.

A raiz de la situacion mencionada precedentemente por Acta Inicial CGR de fecha 28/02/2011 se
solicito el Registro de salida de los insumos referente al convenio, como forma de pago por los
servicios prestados por parte del MSP y BS a los asegurados de IPS, correspondientes a los
meses de enero a diciembre de 2010, de la/os unidades y/o puestos sanitarios del IPS del
interior en donde se realizaron verificaciones in situ; la entrega de los documentos solicitados se
deja constancia en Acta de Cierre CGR de fecha 28/02/2011.

Se procedi6 a la verificacion del Registro de salida de los insumos referente al convenio, como
forma de pago por los servicios prestados por parte del MSP y BS a los asegurados de IPS, en
donde se ha constatado que existe un atraso en los pagos al MSP y BS por parte del IPS por
servicios prestados en los meses de octubre y noviembre del afio 2010 hasta la fecha de
realizacion de la verificacion in situ.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Mediante Resolucién N° 138-016/10 se autoriza el procedimiento para la cancelacién de las
obligaciones hasta el mes de julio y parte de agosto y septiembre y por el MEM 1143-2010-000447
remitida a la Unidad de Farmacoterapéutica. Para los demas meses del 2010 fue remitido a la
Unidad de Farmacoterapéutica el Memorandum GS/DHAI/N° 0471/2011 que adjuntamos

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion manifiesta en su descargo, que se procede a la cancelacién de las obligaciones
conforme Resolucion N° 138-016/10 “Por la que aprueba el procedimiento para la cancelacién de
las obligaciones contraidas por convenios suscritos con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social” la misma es de fecha 28 de diciembre de 2010, de esta manera se confirma el atraso en el
pago de las obligaciones con el MSPyBS observado precedentemente.

Esta situaciéon incumple la clausula quinta del anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que
se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de
Prevision Social y el Ministerio de Salud Pudblica y Bienestar Social, con adenda segun
Resolucion N° 124-009/09, que establece: “... El Instituto efectuara por la atencién otorgada a
sus asegurados un pago mensual (en efectivo y/o servicios y/o insumos hospitalarios) al
Ministerio, por la atencion otorgada a los asegurados en el Hospital del Ministerio, en caracter de
prestaciones o servicios médicos conforme a los aranceles fijados por el Ministerio de Salud...”

Por tanto, el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En la verificacion de auditoria efectuada en diciembre de 2010 se constaté que el IPS se
encontraba con atraso en el pago al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social por
servicios prestados por el Puesto de Sanitario de FRAM, a asegurados del IPS en el marco
del convenio.
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OBSERVACION CGR IV.1.4.3:
NO ESTAN VALORIZADOS Y CUANTIFICADOS LOS INSUMOS POR SERVICIOS EN EL
PUESTO SANITARIO DE FRAM A ASEGURADOS DEL IPS EN EL MARCO DEL CONVENIO

Segun documentaciones proveidas al equipo auditor, por autoridades del puesto de salud de
Fram, solicitados a través de Acta Inicial CGR N° 01/2010, se constatd que los insumos
entregados, conforme a los listados de Remision de Articulos - Seccién Instrumentales y Varios,
en concepto de pago al MSPyBS por servicios realizados a asegurados del IPS, no estan
cuantificados, segun lo establecido en la clausula quinta del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional, establecida en el Anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que se aprueba
la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Prevision Social
y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segin Resolucién N° 124-009/09,
que expresa: “... Para justipreciar el precio de los insumos proveidos por El Instituto, como forma
de pago, se tomar4 como base el precio de compra de la ultima licitacion realizada por El
Instituto...” por tanto no se cuenta con el monto de la deuda del IPS, por servicios prestados por
el MSPyBS a los asegurados del Instituto de Prevision Social, en el marco del Convenio de
Cooperacion Interinstitucional.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no presentd descargo.

EVALUACION DEL DESCARGO: no presento descargo

Esta situaciéon transgrede lo establecido en la clausula quinta del Convenio de Cooperacién
Interinstitucional, establecida en el Anexo de la Resolucién N° 059-023/09 Por la que se aprueba
la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Prevision Social
y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun Resolucion N° 124-009/09,
que expresa: “... Para justipreciar el precio de los insumos proveidos por El Instituto, como forma
de pago, se tomara como base el precio de compra de la ultima licitacion realizada por El
Instituto...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En la verificacion de auditoria efectuada en diciembre de 2010 se constato que el IPS no
contaba con la valorizacion de los insumos remitidos para el Puesto de Sanitario de
FRAM, en concepto de pago por servicios seglin Convenio.

OBSERVACION CGR 1V.1.4.4:

LA FARMACIA INTERNA DEL IPS EN EL PUESTO SANITARIO DE FRAM NO CUENTA CON
UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL REGISTRO DE ENTRADAS Y SALIDAS DE
MEDICAMENTOS.

Segun manifestaciones de la encargada de la farmacia interna del Instituto de Previsién Social,
ubicada en el puesto de salud de Fram, no se cuenta con un Sistema Informatico para el registro
de entradas y salidas de medicamentos, los cuales son para uso exclusivo de asegurados del
Instituto de Previsién Social (Acta de Cierre CGR N° 02/2010); por lo tanto no se puede tener un
control confiable y oportuno del stock de medicamentos.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no presenté descargo.

EVALUACION DEL DESCARGO: no presenté descargo

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.
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CONCLUSION:

En la verificacion de auditoria efectuada en diciembre de 2010 se constato que la farmacia
interna del IPS en el Puesto Sanitario de FRAM no contaba con un sistema informéatico
para el registro de entradas y salidas de medicamentos.

OBSERVACION CGR 1V.1.4.5:

DIFERENCIA DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, COMPARANDO LA FICHA
KARDEX Y LAS CANTIDADES CONSTATADAS EN LA VERIFICACION IN SITU EN LA
FARMACIA INTERNA DEL IPS EN EL PUESTO SANITARIO DE FRAM.

El equipo auditor realiz6 el conteo de medicamentos existentes en la farmacia interna del
Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud de Fram, realizado en base a
muestras, dichos resultados fueron comparados con las fichas de registro de entradas y salidas
de medicamentos, en ciertos casos, con falta de actualizacion de saldos, observdndose en
algunos casos diferencias entre los mismos. (Acta de Cierre CGR N° 2/2010). En el cuadro
siguiente se detallan algunos ejemplos:

FALTANTE DE MEDICAMENTOS

Cantidad segln

Existencia

N° Nombre del Medicamento Kardex (Tiras) Real Diferencias
1 |AAS 125mg. Comp 4 0 -4
2 | Adrenalina amp 34 33 -1
3 | Aciclovir jbe 22 13 -9
4 | Amlodipina comp 115 80 -35
5 | Antianémico + Reconstituyente jbe 57 23 -34
6 | Antiespasmédico comp 105 98 -7
7 | Antigripal comp 18 8 -10
8 | Alfametil Dopa 500 mg comp 66 62 -4
9 | Amoxicilina 500 mg jbe 18 9 -9
10 | Amoxicilina 500 mg comp 7 2 -5
11 | Amoxicilina + Sulbactam amp. 13 2 -11
12 | Atenolol comp 135 129 -6
13 | Betametasona 0,1% crema (Monocort) 24 22 -2
14 | Bezafibrato 400 mg comp 151 141 -10
15 | Ciprofloxacina 500 mg comp 34 15 -19
16 | Cloruro de sodio 120 62 -58
17 | Ceftriazona 1 gr. jbe 8 6 -2
18 | Dexametasona colirio (Citol) 18 14 -4
19 | Cefazolina 1gr (Cecan) amp. 93 90 -3
20 | Cefalexina 500 mg comp 128 106 -22
21 | Clopidogrel 75 mg comp 77 36 -41
22 | Doxatar amp 10 0 -10
23 | Duphalac jbe (lactulosa) 7 0 -7
24 | Dipirona amp 68 61 -7
25 | Digoxina 0,25 mg comp 7 6 -1
26 | Domperidona gotas 31 0 -31
27 | Ergotamina + Cafeina + Paracetamol 77 58 -19
28 | Espectorante adultos. Ambroxol 30 mg 23 0 -23
29 | Furosemina amp 7 0 -7
30 | Furosemina comp 48 45 -3
31 | Fluoxetina 20 mg comp 23 22 -1
32 | Gentamicina 0,1% crema 25 21 -4
33 | Ibuprofeno jbe 25 4 -21
34 | Dinitrato de Isosorbide 40 mg comp 10 0 -10
35 | Ketorolac 60 mg amp 16 14 -2
36 | Metoclopramida amp 71 19 -52
37 | Metrosol 250 mg jbe 72 71 -1
38 | Multivitan comp 3 0 -3
39 | Norfloxacina comp 47 44 -3
40 | Nimodipina comp 67 62 -5
41 | Omeprazol amp 6 0 -6
42 | Prednisona comp 8 0 -8
43 | Paracetamol gts 38 33 -5
44 | Ranitidina amp 9 0 -9
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. Cantidad segun Existencia | ~. .
(e}
N Nombre del Medicamento Kardex (Tiras) Real Diferencias
45 | Sulfadiazina de plata crema 1 0 -1
46 | Solucion glucosada isotonica 5% 26 24 -2
47 | Solucion ringer 20 0 -20
48 | Trimetoprim comp 24 15 -9
49 | Vitamina C 100-200 mil gts 31 28 -3
SOBRANTE DE MEDICAMENTOS
N° Nombre del Medicamento Captldad segun 2R Diferencias
Kardex (Tiras) Real
1 | Albendazol 400 mg 0 20 20
2 | Antihemorroidal crema (Ferzinon) 18 19 1
3 | Cloruro de potasio ampolla 100 101 1
4 | Carvedilol 12,5 mg comp 20 27 7
5 |Cefotaxina 1 gr. amp 14 16 2
6 | Cefalexina 500 mg jbe 72 85 13
7 | Diclofenac 75 mg amp 30 33 3
8 | Espectorante nifios. Ambroxol 15 mg 96 104 8
9 | Espironolactona comp 27 35 8
10 | Fluconazol 100 mg comp 71 80 9
11 | Glimepirida comp 34 36 2
12 | Metformina 850 mg comp 3 9 6
13 | Pentoxifilina 400 mg comp 70 71 1
14 | Salbutamol jbe 92 121 29
15 | Trimetoprim jbe 103 129 26
FALTANTE DE INSUMOS
Cantidad segun Existencia | . .
()
N Insumos Kardex (Tiras) Real Diferencias
1 | Equipo microgotero 23 21 -2
Jeringa de 10 cc 81 0 -81
3 | Toallas interhojas 5 1 -4
SOBRANTE DE INSUMOS
Cantidad segun Kardex | Existencia | . :
N° Insumos ) Diferencias
(Tiras) Real
1 | Equipo macrogotero 2 6 4
2 | Punzocat N° 24 14 16 2
3 | Cefixina jbe 25 62 37

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

El Equipo Auditor se ratifica en la presente observacién; teniendo en cuenta lo mencionado
en el descargo por el IPS que manifiesta cuanto sigue: “Esta Direccibn se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacién que se iran implementando a
través de un cronograma que se estara preparando para el segundo semestre del presente
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ano”; ademas cabe mencionar que la situacion observada es consecuencia que en el Puesto
de Sanitario de FRAM no se cuenta con inventario actualizado de los medicamentos; es decir no
cuenta con actualizacion de los movimientos de entradas y salidas de los medicamentos.

CONCLUSION:

En la verificacién de auditoria efectuada en diciembre de 2010 en el Puesto Sanitario de
FRAM del IPS al 31/12/2010 se constatd una diferencia de cantidades de medicamentos,
resultante de la comparacion entre la ficha kardex y unidades constatadas en la
verificacién in situ.

OBSERVACION CGR 1V.1.4.6:

INADECUADA CONDICION DE ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS EN LA
FARMACIA INTERNA DEL IPS EN EL PUESTO SANITARIO DE FRAM, INCUMPLIENDO LAS
MEDIDAS SANITARIAS REFERENTES A LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
ESTABLECIDAS POR LA OMS.

El equipo auditor constatd que las condiciones de los depdsitos de medicamentos, de la farmacia
interna del Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud de Fram, dependiente del
MSPyBS, no son las adecuadas para el almacenamiento de los mismos, observandose poca
disponibilidad de espacio fisico, arriesgando la buena conservacién de los medicamentos,
suministrados a los pacientes, segun las medidas sanitarias establecidas en el Informe N° 32 —
Organizacion Mundial de la Salud,

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

De acuerdo a la clausula tercera del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y
el IPS que especifica “El Hospital establecera areas diferenciadas y exclusivas para la
disposicion de medicamentos, insumos y descartables definidas como Farmacia del IPS, o
en su defecto se dispondra de un local independiente fuera del mismo”, entonces es el
MSPBS la encargada de dotar la infraestructura para la guarda, conservacion y almacenamiento
de los medicamentos e insumos.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Considerando el descargo presentado por la Entidad Previsional con relaciéon a la CLAUSULA
TERCERA del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y el IPS cabe
mencionar que también establece cuanto sigue: “..El Instituto designard al personal idoneo
responsable de la administracion, control, conservacién correcta y expendio de los
medicamentos, insumos y descartables en la farmacia del IPS...".

Esta situacién se encuentra en contravencion a las medidas sanitarias establecidas en el Informe
N° 32 — Organizacion Mundial de la Salud, que expresa como sigue:

Areas de almacenamiento

+ Las é&reas de almacenamiento deben poseer la capacidad suficiente para el
almacenamiento ordenado de materiales y productos de diversas categorias, es decir,

Nuestra Vison: “Institucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébkco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y producios”.
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materiales de partida y de envasado, materiales intermedios y a granel; productos
acabados, en cuarentena, autorizados para expedicién, devueltos, o retirados del mercado.
* Las dreas de almacenamiento deben disefiarse o adaptarse para asegurar las buenas
condiciones de almacenamiento. En particular, deben estar limpias y secas, y mantenidas a
temperaturas aceptables. En los casos en que se requieren condiciones de almacenamiento
especiales (determinada temperatura y humedad, por ejemplo), éstas deben establecerse,
controlarse, y vigilarse.

Por lo tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 se constaté en el Puesto Sanitario de FRAM una inadecuada condicién de
almacenamiento de los medicamentos en incumplimiento de las medidas sanitarias
referentes a las condiciones de almacenamiento establecidas por la OMS, ademas del
incumplimiento del convenio por falta de designacion de personal idéneo en la farmacia
de IPS.

OBSERVACION CGR I1V.1.4.7:

LA FARMACIA INTERNA DEL IPS EN EL PUESTO SANITARIO DE FRAM NO SE CUENTA
CON INVENTARIO VALORIZADO DE LOS MEDICAMENTOS.

El equipo auditor, mediante Acta Inicial CGR N° 01/2010, solicité el inventario de medicamentos
existentes en la farmacia interna del Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud
de Fram, dependiente del MSPyBS, los cuales no contaban con dicho inventario. En el puesto de
salud solo mantienen el control de los saldos de medicamentos, a través de fichas de entradas y
salidas de medicamentos.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucion reconoce la observacibn manifestando: “Esta Direccion se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En el Puesto Sanitario de FRAM del IPS al 31/12/2010 no se contaba con un inventario
actualizado de los medicamentos.

OBSERVACION CGR 1V.1.4.8:
LOS MEDICAMENTOS DE USO EXCLUSIVO DE ASEGURADOS DEL IPS SON UTILIZADOS
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL MSPyBS DEL PUESTO SANITARIO DE FRAM.

Segun manifestaciones de funcionarios encargados del puesto sanitario de Fram, el director del
puesto sanitario, autoriza el uso de los medicamentos de la farmacia interna del IPS, para el area
de urgencias, donde se utilizan dichos medicamentos, sin tener en cuenta si los pacientes son
asegurados del Instituto de Prevision Social. (Acta de Cierre CGR N° 02/2010). Considerando
gue los medicamentos proveidos por el IPS, son de uso exclusivo para asegurados de la
entidad, dicha situacion incumple lo establecido en la clausula tercera del anexo de la Resolucion
N° 059-023/09 Por la que se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre el Instituto de Previsién Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, con adenda segun Resolucion N° 124-009/09, que expresa lo siguiente: “El Instituto
proveera los medicamentos en general, insumos y descartables requeridos para la atencion
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Unica y exclusivamente de sus asegurados, de acuerdo al Vademécum del Instituto; acorde al
nivel de atencion y complejidad del Hospital...”

DESCARGO DE LA INSTITpCION:
Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucion reconoce la observacion manifestando: “Esta Direcciobn se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 se constatd que los medicamentos de uso exclusivo de asegurados del IPS
son utilizados en el servicio de urgencias del Puesto Sanitario de FRAM del MSPYBS.

1IV.2 DEPARTAMENTO DE MISIONES

V.2.1 CENTRO DE SALUD SANTA ROSA

OBSERVACION CGR IV.2.1.1:

ATRASO EN EL PAGO AL HOSPITAL DISTRITAL DE SANTA ROSA DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL POR SERVICIOS PRESTADOS EN EL MARCO
DEL CONVENIO.

Segun documentaciones respaldatorias proveidas por los responsables del Hospital Distrital de
Santa Rosa y verificadas por los auditores, correspondientes a los pagos en insumos, la Entidad
Previsional adeuda al MSP y BS por servicios prestados a los asegurados del Instituto de
Prevision Social durante el periodo del ejercicio fiscal de 2010 por los meses de setiembre,
octubre y noviembre de 2010.

El hecho observado se produce por la falta de una adecuada supervision por parte de las
direcciones regionales del Instituto de la ejecucion correcta del convenio.

Debido a esta inadecuada supervisibn mencionada en el parrafo anterior, se produce la falta del
pago de los servicios prestados por parte del MSP y BS a los asegurados del IPS, reclamada en
oportunidad de la verificaciéon In situ que a pesar de este incumplimiento por parte del IPS, el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, sigue prestando servicios a los asegurados del
Instituto de Prevision Social sin indiscriminacién alguna, hecho constatado por el equipo auditor
durante la verificacion.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Mediante Resolucién N° 138-016/10 se autoriza el procedimiento para la cancelacion de las
obligaciones hasta el mes de julio y parte de agosto y septiembre y por el MEM 1143-2010-000447
remitida a la Unidad de Farmacoterapéutica. Para los demas meses del 2010 fue remitido a la
Unidad de Farmacoterapéutica el Memorandum GS/DHAI/N° 0471/2011 que adjuntamos

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion manifiesta en su descargo, que se procede a la cancelacién de las obligaciones
conforme Resolucion N° 138-016/10 “Por la que aprueba el procedimiento para la cancelacién de
las obligaciones contraidas por convenios suscritos con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social“la misma es de fecha 28 de diciembre de 2010, de esta manera se confirma el atraso en el
pago de las obligaciones con el MSPyBS observado precedentemente.
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Esta situacion incumple la clausula quinta del anexo de la Resoluciéon N° 059-023/09 Por la que
se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de
Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun
Resolucion N° 124-009/09, que establece: “... El Instituto efectuara por la atencion otorgada a
sus asegurados un pago mensual (en efectivo y/o servicios y/o insumos hospitalarios) al
Ministerio, por la atencién otorgada a los asegurados en el Hospital del Ministerio, en caracter de
prestaciones o servicios médicos conforme a los aranceles fijados por el Ministerio de Salud...”

Por tanto, el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

Al momento de la verificacion de auditoria en diciembre de 2010, el IPS se encontraba con
atraso en el pago al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social por servicios prestados
por el Centro de salud de Santa Rosa, a asegurados del IPS en el marco del convenio.

OBSERVACION CGR 1V.2.1.2:

NO SE CUENTAN CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS DE RESPALDO DE LOS
SERVICIOS DE LABORATORIO Y RADIOLOGIA BRINDADOS A ASEGURADOS DEL IPS EN
EL HOSPITAL DISTRITAL DE SANTA ROSA.

Durante la verificacién realizada por los auditores, se ha constatado que los responsables del
IPS designados en el Hospital Distrital de Santa Rosa no cuentan con la totalidad de los
documentos de respaldo (6rdenes de laboratorio y radiologia) de los servicios brindados y de las
planillas de los pacientes atendidos, correspondiente al periodo verificado (de enero a junio de
2010).

Consultado sobre las mismas, los responsables designados en el Hospital Distrital han
manifestado segun consta en el Acta de Cierre CGR N° 02/2010- RESOLUCION CGR N° 796/10
de fecha 22/12/10, en los siguientes términos: ... “las ordenes se desecharon todas porque
ocupaban mucho espacio y solo se conservaron algunas en una caja”..., la misma situacion
sefialada se constatd en la seccion de radiologia y en el laboratorio de andlisis clinicos. Los
pocos documentos que fueron guardados (6rdenes de laboratorio y radiologia) se encuentran
mezclados entre los que son pacientes del MSPyBS vy los del IPS. Los mismos no se encuentran
identificados y clasificados por entidad y por mes.

Esta situacién observada, dificulta la labor de verificacion posterior de los documentos que
respaldan la gestion de la entidad auditada respecto a la aplicacién eficiente y econémica de los
procedimientos relacionados a los convenios suscriptos con otras entidades similares por los
6rganos encargados de realizar un control.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estard preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucién reconoce la observacién manifestando: “Esta Direccion se compromete a corregir
esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

No se ha dado cumplimiento a lo establecido en el “Convenio de Cooperacién Interinstitucional
suscripto en fecha 02/06/2008 y conforme a prorroga de su vigencia segun Adenda “A los
convenios de cooperacion interinstitucional firmados entre el Ministerio de Salud Publica de
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Bienestar Social y el Instituto de Prevision Social, para la prestacion de servicios médicos
asistenciales” de fecha 24/02/2010 en su Clausula Undécima: La Responsabilidad, que
establece: “El funcionario o empleado del Instituto o el Ministerio responde personalmente por las
transgresiones, delitos o faltas que cometiese en su desempefio para el cumplimiento del
presente convenio, sin perjuicio de la responsabilidad subsidiaria de la Institucién de la que
pertenece”.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

Al momento de la verificacion de auditoria en diciembre de 2010 no se contaban con la
totalidad de los documentos de respaldo de los Servicios de Laboratorio y Radiologia
brindados a Asegurados del IPS en el Hospital Distrital de Santa Rosa.

OBSERVACION CGR IV.2.1.3:

FALTA DE CONTROL DE LA COMPROBACION DE DERECHOS DE LOS ASEGURADOS
DEL IPS, EN LA PRESTACION DEL HOSPITAL DISTRITAL DE SANTA ROSA, EN EL
MARCO DEL CONVENIO.

Durante la verificacion in situ realizada, el equipo auditor consulté respecto a la comprobacion de
derechos dentro del hospital, segin manifestaron responsables designados por el IPS en el
Hospital Distrital de Santa Rosa, no realizaron la comprobacion de derechos de los asegurados
al IPS que fueron asistidos en urgencias durante el periodo de enero a octubre de 2010.

La consulta realizada a los mismos se encuentra documentada en el Acta CGR N° 02/2010 de
fecha 22/12/2010, han manifestado lo siguiente: ... “En Ila planilla de atenci6n en urgencia a
partir del mes de noviembre se constata y/o identifica si es 0 no asegurado; de enero a
octubre no se posee identificados...”

Considerando lo observado, la Institucion no ha dado cumplimiento a lo establecido en el
Convenio de Cooperacion Interinstitucional suscripto en fecha 02/06/2008 y conforme a prorroga
de su vigencia segun Adenda “A los convenios de cooperacion interinstitucional firmados entre el
Ministerio de Salud Publica de Bienestar Social y el Instituto de Prevision Social, para la
prestacion de servicios médicos asistenciales” de fecha 24/02/2010, que en su CLAUSULA
SEGUNDA: DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS, que establece: “El hospital del Ministerio, por su
parte exigira para la atencion de los asegurados del Instituto los siguientes requisitos:

e Cédula de Identidad del cotizante y/o familiar.

e Presentacion de tarjeta de comprobacion de derechos del asegurado que le acredite

estar al dia en el pago de las imposiciones.

La situacién planteada ocurre porque las algunas de las Unidades Sanitarias o Puestos
Sanitarios asentadas en las localidades del interior no cuentan con Internet para realizar la
comprobacion de derechos de los asegurados del IPS en el momento de la prestacion del
servicio estipuladas en la CLAUSULA SEGUNDA del Convenio de Cooperacion Interinstitucional.

Lo mencionado ha permitido que desde los meses de enero a octubre de 2010, se hayan
realizado prestaciones de los servicios contemplados en el Convenio citado sin la comprobacion
de los derechos de los asegurados.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucién reconoce la observacién manifestando: “Esta Direccion se compromete a corregir
esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”
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Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

Al momento de la verificacion de auditoria en diciembre del 2010, se constato una falta de
control de la comprobacién de derechos de los asegurados del IPS, en la prestaciéon del
Hospital Distrital de Santa Rosa, en el marco del convenio.

OBSERVACION CGR IV.2.1.4:

SEGUN EL HOSPITAL DISTRITAL DE SANTA ROSA EL IPS NO HA ABONADO AL MSPBS
EN CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DENTRO DEL MARCO
DEL CONVENIO.

Durante los trabajos de verificacién en el Hospital Distrital de Santa Rosa, se deja constancia en
Acta CGR de fecha 22/12/2010 de lo manifestado por los representantes del Ministerio de Salud
y Bienestar Social que expresan cuanto sigue: “..Se ha realizado consultas en caracter de
urgencias a asegurados del IPS estipuladas en G. 7.700 por consulta a un nimero aproximado
de 70 asegurados por mes que no fueron abonadas por el IPS”, segun el detalle del siguiente
cuadro:

Cantidad de Precio del servicio Total aproximado del
Periodo Concepto asegurados por por asegurado en servicio no pagado por
mes G. el IPSen G.
Enero a octubre de URGENCIAS 70 7.700 5.390.000

Consultado al respecto, a los responsables del IPS que cumplen funciones relacionados al
Convenio en el Hospital Distrital de Santa Rosa, han manifestado lo siguiente: ... “Al respecto de
las consultas por urgencias a asegurados del IPS, se consulto a la Lic. Mirtha Almada si los
mismos son cobrados al IPS y nos manifiesta que solo se incluye en la planilla los servicios de
internacion, radiologia, laboratorio, con esto ya alcanza el monto estipulado en el convenio, por
tanto el IPS no abona al MSP Y BS por las consulta en urgencias cuyo costo es de 7.700 por
paciente. Al mes son atendidos un promedio de 70 asegurados....”; ademas, cabe mencionar
gue han manifestado lo siguiente: ... “Actualmente se encuentra con tratativas para la ampliacion
del importe establecido en el Convenio...”

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

De acuerdo al convenio interinstitucional entre el MSPBS y el IPS, en su clausula quinta “DE LA
ESTIPULACION DE PAGOS POR LOS SERVICIOS?, especifica “La cuantificacion de los servicios
prestados por el Hospital a los asegurados sera en base a los precios efectivamente vigentes en el
Hospital y no debera superar la suma de Gs. 2.500.000 (Guaranies Dos millones quinientos mil),
mensuales en base a un listado proveido por el Director del Hospital de las prestaciones otorgadas
a los asegurados y listados de los insumos solicitados por el Director del Hospital de acuerdo a las
necesidades actuales y Cuadro Basico de Insumos vigente del Instituto.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Por lo expuesto anteriormente, la Institucion no ha dado cumplimiento al Convenio de
Cooperacion Interinstitucional suscripto en fecha 02/06/2008 y prorrogado en su vigencia segun
Adenda “A los convenios de cooperacion interinstitucional firmados entre el Ministerio de Salud
Publica de Bienestar Social y el Instituto de Prevision Social, para la prestacion de servicios
médicos asistenciales” de fecha 24/02/2010, en su CLAUSULA QUINTA: DE LA ESTIPULACION
DE PAGOS POR LOS SERVICIOS, establece en su parte pertinente lo siguiente: “El Instituto
efectuara por la atencién otorgada a sus asegurados un pago mensual ( en efectivo y/o servicios
y/o insumos hospitalarios) al Ministerio, por la atencion otorgada a los asegurados en el hospital
del Ministerio...”

Lo observado en el parrafo precedente se produce por motivos de que el monto fijado en el
Convenio suscripto entre el IPS y el MSP y BS es insuficiente para cubrir con las prestaciones de
los servicios demandados por los asegurados del IPS.
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Por tanto el equipo auditor _se ratifica en la observacién; teniendo en cuenta gue el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social no percibe el monto equivalente a las prestaciones
brindadas en caracter de urgencias, estipuladas en la CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS
SERVICIOS OFRECIDOS vy realizadas durante el periodo auditado, por las razones citadas
anteriormente.

Esta situacion trasgrede el cumplimiento del Convenio de Cooperacion Interinstitucional suscripto
en fecha 02/06/2008 y prorrogado en su vigencia segin Adenda “A los convenios de cooperacion
interinstitucional firmados entre el Ministerio de Salud Publica de Bienestar Social y el Instituto de
Prevision Social, para la prestacion de servicios médicos asistenciales” de fecha 24/02/2010, en
su CLAUSULA QUINTA: DE LA ESTIPULACION DE PAGOS POR LOS SERVICIOS, establece
en su parte pertinente lo siguiente: “El Instituto efectuard por la atencién otorgada a sus
asegurados un pago mensual ( en efectivo y/o servicios y/o insumos hospitalarios) al Ministerio,
por la atencién otorgada a los asegurados en el hospital del Ministerio...”

CONCLUSION:

Se constato en diciembre de 2010, que el IPS no ha abonado al MSPBS en concepto de
prestacion de servicios de urgencias dentro del marco del convenio; segun lo
manifestado por representantes del Hospital Distrital de Santa Rosa.

OBSERVACION CGR IV.2.1.5:
EL PUESTO DE SALUD DE IPS DE SANTA ROSA NO CUENTA CON INVENTARIO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DESCARTABLES.

Durante la verificacion in situ se ha corroborado que el Puesto de Salud del IPS asentado en la
ciudad de Santa Rosa del Departamento de Misiones no posee un Inventario detallado de
medicamentos, insumos y descartables de uso médico que fueron proveidos por el
Departamento de Administracion de Suministros Médicos para el uso y aplicacibn de los
asegurados.

Ante la consulta realizada a los responsables del Puesto de Salud sobre si poseen un inventario
detallado, los mismos han manifestado lo siguiente: ...“Que no poseen el Inventario de los
mismos...”

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion reconoce la observacion manifestando: “Esta Direcciobn se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Dicha situacion trasgrede lo establecido en Ley N° 1535/99 “De Administraciéon Financiera del
Estado” en su Capitulo Il “Control Interno” que establece cuanto sigue:

Articulo 60. Control interno. El control interno esta conformado por los instrumentos,
mecanismos Yy técnicas de control, que seran establecidos en la reglamentacion pertinente. El
control interno comprende el control previo a cargo de los responsables de la Administracion y
control posterior a cargo de la Auditoria Interna Institucional y de la Auditoria General del Poder
Ejecutivo.

Articulo 61. Auditorias Internas Institucionales. La Auditoria Interna Institucional constituye el
o6rgano especializado de control que se establece en cada organismo y entidad del Estado para
ejercer _un control deliberado de los actos administrativos del organismo respectivo, de
conformidad con las normas de auditoria generalmente aceptadas. Dependera de la autoridad
principal del organismo o entidad.
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Su tarea principal consistira en ejercer el control sobre las operaciones en ejecucion; verificando
las obligaciones y el pago de las mismas con el correspondiente cumplimiento de la entrega a
satisfaccion de bienes, obras, trabajos y servicios, en las condiciones, tiempo y calidad
contratados.

Por tanto eI’equipo auditor se ratifica en la observacion.
CONCLUSION:

En el Puesto de Salud de IPS de Santa Rosa al 31/12/2010 no se cuenta con un inventario
actualizado de los medicamentos.

OBSERVACION CGR 1V.2.1.6:
INADECUADA CONDICION DE ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS EN LA
FARMACIA INTERNA DEL IPS DE SANTA ROSA, INCUMPLIENDO LAS MEDIDAS
SANITARIAS REFERENTES A LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
ESTABLECIDAS POR LA OMS.

El equipo auditor constaté que las condiciones de almacenamiento de los medicamentos en el
depdsito de la farmacia interna del IPS de Santa Rosa son inadecuadas, debido a que no cuenta
con climatizacion, estdn  expuestos a mucho calor y a humedad.

A continuacién se demuestran con imagenes elocuentes lo precedentemente observado:

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

De acuerdo a la clausula tercera del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y
el IPS que especifica “El Hospital establecera areas diferenciadas y exclusivas para la
disposicion de medicamentos, insumos y descartables definidas como Farmacia del IPS, o
en su defecto se dispondra de un local independiente fuera del mismo”, entonces es el
MSPBS la encargada de dotar la infraestructura para la guarda, conservacién y almacenamiento
de los medicamentos e insumos.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Considerando el descargo presentado por la Entidad Previsional con relacion a la CLAUSULA
TERCERA del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y el IPS cabe
mencionar que también establece cuanto sigue: “...El Instituto designara al personal idéneo
responsable de la administracion, control, conservacion correcta y expendio de los
medicamentos, insumos y descartables en la farmacia del IPS...”.

Por lo tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion.

Esta situacion se encuentra en contravencion a las medidas sanitarias establecidas en el Informe
N° 32 — Organizacion Mundial de la Salud, que expresa como sigue:

Areas de almacenamiento

+ Las é&reas de almacenamiento deben poseer la capacidad suficiente para el
almacenamiento ordenado de materiales y productos de diversas categorias, es decir,
materiales de partida y de envasado, materiales intermedios y a granel; productos
acabados, en cuarentena, autorizados para expedicidn, devueltos, o retirados del mercado.

Nuestra Vison: “Institucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébkco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y producios”.
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* Las dreas de almacenamiento deben disefiarse o adaptarse para asegurar las buenas
condiciones de almacenamiento. En particular, deben estar limpias y secas, y mantenidas a
temperaturas aceptables. En los casos en que se requieren condiciones de almacenamiento
especiales (determinada temperatura y humedad, por ejemplo), éstas deben establecerse,
controlarse, y vigilarse.

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 se constaté en el Puesto Salud del IPS de Santa Rosa una inadecuada
condicion de almacenamiento de los medicamentos en incumplimiento de las medidas
sanitarias referentes a las condiciones de almacenamiento establecidas por la OMS.

OBSERVACION CGR 1V.2.1.7:

LA FARMACIA INTERNA DEL IPS UBICADO EN EL PUESTO DE SALUD DE SANTA ROSA
NO CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL REGISTRO DE ENTRADAS Y
SALIDAS DE MEDICAMENTOS.

Segun manifestaciones de la encargada de la farmacia interna del Instituto de Previsién Social,
ubicada en el puesto de salud de Santa Rosa, no se cuenta con un Sistema Informatico para el
registro_de entradas y salidas de medicamentos, los cuales son para uso exclusivo de
asegurados del Instituto de Prevision Social (Acta de Cierre CGR N° 03/2010); tampoco llevan un
registro manual que facilite el control de los mismos por lo tanto no se puede tener un control
confiable y oportuno del stock de medicamentos.

Asimismo, se ha constatado que los materiales de uso de oficina (cuadernos, recetarios) sélo a
veces, son remitidos por el IPS, la mayoria de las veces son adquiridos por los funcionarios del
IPS, segun manifestaron los mismos funcionarios entrevistados en oportunidad de la verificacion
realizada, segun consta en el Acta de Cierre N° 03/2010-Resolucion 796/10 de fecha 22/12/10.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no presenté descargo.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En el momento de la verificacion de auditoria, en diciembre de 2010, se constatd en la
farmacia interna del IPS ubicado en el Puesto de Salud de Santa Rosa, que no contaban
con un sistema informatico para el registro de entradas y salidas de medicamentos.

IV.2.2 PUESTO DE SALUD VILLA FLORIDA

OBSERVACION CGR 1V.2.2.1:

ATRASO EN EL PAGO AL MSPBS POR SERVICIOS PRESTADOS POR EL PUESTO DE
SALUD DE VILLA FLORIDA A LOS ASEGURADOS DEL IPS EN EL MARCO DEL
CONVENIO.

Mediante la verificacion in situ en el puesto de salud del IPS instalado dentro del centro de salud
del MSP Y BS de Villa Florida; a través de la entrevista realizada a los responsables de la
administracién del convenio referente a pagos del IPS por los Servicios prestados a los
asegurados en el marco del convenio, nos han manifestado segun lo expresado en Acta de
Cierre CGR N° 03 de fecha 22/12/2010 cuanto sigue: “... No se cuenta con el Control de los
pagos del IPS por los Servicios prestados a los asegurados por el MSP y BS...”

A raiz de la situacion mencionada precedentemente por Acta Inicial CGR de fecha 28/02/2011 se
solicito el Registro de salida de los insumos referente al convenio, como forma de pago por los
servicios prestados por parte del MSP y BS a los asegurados de IPS, correspondientes a los
meses de enero a diciembre de 2010, de la/os unidades y/o puestos sanitarios del IPS del
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interior en donde se realizaron verificaciones in situ; la entrega de los documentos solicitados se
deja constancia en Acta de Cierre CGR de fecha 28/02/2011.

Se procedié a la verificacion del Registro de salida de los insumos referente al convenio, como
forma de pago por los servicios prestados por parte del MSP y BS a los asegurados de IPS, en
donde se ha constatado que existe un atraso en los pagos al MSP y BS por parte del IPS por
servicios prestados en los meses de setiembre, octubre, noviembre del afio 2010.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Mediante Resolucién N° 138-016/10 se autoriza el procedimiento para la cancelacion de las
obligaciones hasta el mes de julio y parte de agosto y septiembre y por el MEM 1143-2010-000447
remitida a la Unidad de Farmacoterapéutica. Para los demas meses del 2010 fue remitido a la
Unidad de Farmacoterapéutica el Memorandum GS/DHAI/N° 0471/2011 que adjuntamos.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion manifiesta en su descargo, que se procede a la cancelacién de las obligaciones
conforme Resolucién N° 138-016/10 “Por la que aprueba el procedimiento para la cancelacion de
las obligaciones contraidas por convenios suscritos con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social” la misma es de fecha 28 de diciembre de 2010, de esta manera se confirma el atraso en el
pago de las obligaciones con el MSPyBS observado precedentemente.

Esta situacién incumple la clausula quinta del anexo de la Resoluciéon N° 059-023/09 Por la que
se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de
Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun
Resolucion N° 124-009/09, que establece: “... El Instituto efectuara por la atenciéon otorgada a
sus asegurados un pago mensual (en efectivo y/o servicios y/o insumos hospitalarios) al
Ministerio, por la atencién otorgada a los asegurados en el Hospital del Ministerio, en caracter de
prestaciones o servicios médicos conforme a los aranceles fijados por el Ministerio de Salud...”

Por tanto, el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En el momento de la verificacion de auditoria, en diciembre de 2010, se constaté que el
IPS se encuentra con atraso en el pago al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
por servicios prestados por el Puesto de Salud de Villa Florida, a asegurados del IPS en el
marco del convenio.

OBSERVACION CGR 1V.2.2.2:
INADECUADA CONDICION DE ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS EN EL
PUESTO DE SALUD DEL IPS DE VILLA FLORIDA INCUMPLIMIENTO LAS MEDIDAS
SANITARIAS REFERENTES A LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
ESTABLECIDAS POR LA OMS.

El equipo auditor ha comprobado que las condiciones de almacenamientos de medicamentos
insumos y descartables de uso médico son inadecuadas (espacio fisico reducido, medicamentos
encajonados ubicados en el suelo, climatizacion inadecuada).

DESCARGO DE LA INSTITUCION:
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Este item refiere que existe inadecuada condicion de almacenamiento de los medicamentos en el
puesto de salud del MSPBS, no corresponde a IPS.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Considerando lo manifestado por el IPS en su descargo que manifiesta cuanto sigue: “Existe
inadecuada condicion de almacenamiento de los medicamentos en el puesto de salud del
MSPBS, no corresponde a IPS”.

El _Equipo Auditor_se ratifica_en la presente observacion; teniendo en cuenta que los
medicamentos del IPS se encuentran almacenados en las instalaciones del MSP y BS y esta
situacion guarda relacion con la CLAUSULA TERCERA del convenio de cooperacion
interinstitucional entre el MSPyBS y el IPS cabe mencionar que también establece cuanto sigue:
“...El Instituto designaréd al personal idoneo responsable de la administracion, control,
conservacion correcta y expendio de los medicamentos, insumos y descartables en la
farmacia del IPS...”.

Esta situacion se encuentra en contravencion a las medidas sanitarias establecidas en el Informe
N° 32 — Organizacion Mundial de la Salud, que expresa como sigue:

Areas de almacenamiento

» Las é&reas de almacenamiento deben poseer la capacidad suficiente para el
almacenamiento ordenado de materiales y productos de diversas categorias, es decir,
materiales de partida y de envasado, materiales intermedios y a granel; productos
acabados, en cuarentena, autorizados para expedicion, devueltos, o retirados del mercado.
* Las dreas de almacenamiento deben disefiarse 0 adaptarse para asegurar las buenas
condiciones de almacenamiento. En particular, deben estar limpias y secas, y mantenidas a
temperaturas aceptables. En los casos en que se requieren condiciones de almacenamiento
especiales (determinada temperatura y humedad, por ejemplo), éstas deben establecerse,
controlarse, y vigilarse.

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 se constaté en el Puesto Salud del IPS de Villa Florida una inadecuada
condicion de almacenamiento de los medicamentos en incumplimiento las medidas
sanitarias referentes a las condiciones de almacenamiento establecidas por la OMS e
incumplimiento del convenio por el IPS por falta de asignacion de personal idéneo
responsable en la farmacia del IPS.

OBSERVACION CGR 1V.2.2.3:

NO SON DEVUELTOS POR EL IPS LOS MEDICAMENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL LOS CUALES FUERON BRINDADOS POR EL PUESTO DE
SALUD DE VILLA FLORIDA EN EL MARCO DEL CONVENIO.

A través de la verificacion in situ se ha dejando constancia en Acta N° 01/2010 — Resolucién
CGR N° 796/10 de las manifestaciones brindadas por representantes del MSP y BS cuanto
sigue: “...Que el MSP y BS ha proporcionado medicamentos a los asegurados del IPS en el
marco del Convenio de Cooperacion Interinstitucional, especificamente en los casos en que el
asegurado realiza la consulta fuera del horario establecido, y facilitando a los beneficiarios los
medicamentos que se requieren de propiedad del MSP y BS, sin embargo el IPS no realiza la
reposicion de los mismos a la farmacia de MSP y BS”.

Asimismo , se han comprobado de acuerdo al Acta de Cierre N° 03/2010- Resolucibn CGR N°
796/10 que el puesto de salud del IPS instalado dentro del centro de salud del MSP Y BS de la
ciudad de Villa Florida Departamento de Misiones que en caso de urgencia, y si son atendidos
asegurados del IPS, se entregan medicamentos del MSPyBS y se repone por parte de la
farmacia del IPS, pero en caso de consultorio no se reponen los medicamentos retirados por los
pacientes al MSPyBS

Esta situacion observada se produce por falta de un control adecuado de las tareas establecidas
en el marco del Convenio de Cooperacion Interinstitucional que repercute en la gestion eficiente
y en la adecuada contraprestacion por los servicios prestados a los a los asegurados del
Instituto de Prevision Social.
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Lo sefialado precedentemente, es una practica cotidiana que ocurre por una falta de control
adecuado de los responsables y una organizacion deficiente de la administracién en las
localidades del interior principalmente que repercute en la atencion a los asegurados en el marco
del Convenio suscrito con MSP y BS.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no present6 descargo.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

Al respecto esta situacion trasgrede lo establecido en el Convenio de Cooperacion
Interinstitucional en su CLAUSULA TERCERA: PROVISION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DESCARTABLES DE USO MEDICO, establece: “El Instituto proveera los medicamentos en
general, insumos y descartables requeridos para la atencién Unica y exclusivamente de sus
asegurados, de acuerdo al vademécum del Instituto, acorde al nivel de atencién y complejidad
del Hospital...”

CONCLUSION:

A diciembre de 2010 se constaté que el IPS se encontraba en mora en la devolucion de los
medicamentos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, que cuales fueron
proveidos por el Puesto de Salud de Villa Florida en el marco del convenio.

OBSERVACION CGR 1V.2.2.4:
EL PUESTO DE SALUD DE IPS DE VILLA FLORIDA NO CUENTA CON INVENTARIO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DESCARTABLES ACTUALIZADO.

Durante la verificacion in situ se ha corroborado que el Puesto de Salud del IPS asentado en la
ciudad de Villa Florida del Departamento de Misiones no posee un Inventario detallado
actualizado de medicamentos, insumos y descartables de uso médico que fueron
proveidos por el Departamento de Administracion de Suministros Médicos para el uso y
aplicacion de los asegurados.

Ante la consulta realizada a los responsables del Puesto de Salud sobre si poseen un inventario
detallado actualizado, los mismos han manifestado lo siguiente: ...“Que no poseen el Inventario
actualizado de los mismos...”

Cabe mencionar que la ficha kardex, fue implementada a raiz del inventario practicado en fecha
11/12/10, en la misma sélo fue registrada el saldo de los medicamentos a la fecha sefialada y la
verificacion in situ en el Puesto de Salud de Villa Florida se realiz6 en fecha 22 de diciembre de
2010, por lo que la ficha a la fecha de la verificacibn no se encontraba actualizada, debido a que
ya fueron _utilizadas gran parte de los medicamentos segun verificacién de las existencias.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucion reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccion se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.
CONCLUSION:

En el Puesto de Salud del IPS de Villa Florida al 31/12/2010 no se contaba con un
inventario actualizado de los medicamentos.

OBSERVACION CGR 1V.2.2.5:
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NO SE ENCUENTRA ACTUALIZADA LA FICHA KARDEX UTILIZADA EN EL PUESTO DE
SALUD DE IPS DE LA CIUDAD DE VILLA FLORIDA.

En Acta de Cierre N° 03/2010- Resolucion CGR N° 796/10 se deja constancia que la ficha
kardex, fue implementada a raiz del inventario practicado en fecha 11/12/10, en la misma sélo
fue registrada el saldo de los medicamentos a la fecha sefialada y la verificacion in situ fue
realizada en fecha 22 de diciembre de 2010, por lo que la ficha a la fecha de la verificacién no
se _encontraba actualizada, debido a que ya fueron utilizadas gran parte de los medicamentos
seglin conteo fisico en forma aleatoria de las existencias.

La no utilizacion de la ficha KARDEX por los funcionarios responsables del puesto de salud del
IPS instalado dentro del centro de salud del MSP y BS de la ciudad de Villa Florida se debe a_la
falta de un control adecuado de parte del IPS.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccidn se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afo.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucién reconoce la observacibn manifestando: “Esta Direccion se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En el Puesto de Salud del IPS de Villa Florida al 31/12/2010 no se encontraba actualizada la
FICHA KARDEX de existencias.

OBSERVACION CGR 1V.2.2.6:
NO ESTA CUANTIFICADO EL LISTADO DE INSUMOS PRESENTADOS EN CONCEPTO DE
PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS EN EL PUESTO DE SALUD DE VILLA FLORIDA, EN
EL MARCO DEL CONVENIO.

Segun documentaciones proveidas al equipo auditor, por autoridades del puesto de salud de
Villa Florida en el momento de la verificacion in situ , se constatdé que los insumos entregados,
conforme a los listados de Remision de Articulos - Seccién Instrumentales y Varios, en concepto
de pago al MSPyBS por servicios realizados a asegurados del IPS, no estan cuantificados,
segun lo establecido en la clausula quinta del Convenio de Cooperacion Interinstitucional,
establecida en el Anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que se aprueba la suscripcién del
Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Prevision Social y el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun Resolucion N° 124-009/09, que expresa: “...
Para justipreciar el precio de los insumos proveidos por El Instituto, como forma de pago, se
tomara como base el precio de compra de la ultima licitacion realizada por EI Instituto...” por
tanto no se cuenta con el monto de la deuda del IPS, por servicios prestados por el MSPyBS a
los asegurados del Instituto de Prevision Social, en el marco del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional.

Asimismo, se ha detectado que el informe mensual sobre los servicios prestados a los
asegurados del IPS atendidos en el Centro de Salud del MSP y BS no se encuentran
valorizados, a fin de que el IPS realice el pago al Ministerio de Salud por los servicios prestados
a los asegurados.

El IPS no tiene establecido procedimientos adecuados para el proceso de pago por la
prestaciones de servicios segun las planillas presentadas por el MSP y BS y que se materializa
en la modalidad de provisién de insumos hospitalarios, considerando que no se expone en dicha
planilla el detalle de los montos exactos de las contraprestaciones que el MSP y BS ha
brindado a los asegurados del IPS en el puesto de salud instalado dentro del centro de salud del
MSP y BS de la ciudad de Villa Florida.
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Lo sefialado precedentemente, es una practica comdn en todos las puestos en donde se brinda
atencion en el marco del Convenio de Cooperacion Interinstitucional y que sucede por una falta
planificacion y control adecuados de la gestion de los responsables en lo concerniente a la
aplicacion de los términos del citado convenio y que dificulta una rendicién clara y transparente
de de la aplicacion del uso de los medicamentos, insumos y descartables de uso médico, que
son asignados en el marco del Convenio.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no present6 descargo.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

Esta situacion transgrede lo establecido en la clausula quinta del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional, establecida en el Anexo de la Resolucién N° 059-023/09 Por la que se aprueba
la suscripcién del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Previsién Social
y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun Resolucion N° 124-009/09,
que expresa: “... Para justipreciar el precio de los insumos proveidos por El Instituto, como forma
de pago, se tomard como base el precio de compra de la ultima licitacion realizada por El
Instituto...”

CONCLUSION:

La Entidad Previsional no contaba la valorizaciéon de los insumos remitidos para el Puesto
de Salud de Villa Florida a diciembre de 2010, en concepto de Pago por Servicios segun
Convenio.

OBSERVACION CGR 1V.2.2.7:

INADECUADA COMPROBACION DE DERECHOS DE LOS ASEGURADOS DEL IPS, EN EL
PUESTO DE SALUD DE VILLA FLORIDA.

Durante la verificacion in situ realizada, el equipo auditor consulté respecto a la comprobaciéon de
derechos dentro del Puesto de Salud de Villa Florida, segin manifestaron responsables
designados por el IPS en el mencionado Puesto de Salud, “..La comprobacién de Derecho de los
Asegurados se realiza a través de llamadas telefonicas al Call Center del IPS, debido a que no
cuentan con un listado de asegurados en CD remitido por el IPS, fue enviado sélo a partir de
Diciembre/2010”, segun Acta de Cierre N° 03/2010- Resolucion CGR N° 796/10.

La situacién planteada ocurre porque las algunas de las Unidades Sanitarias o Puestos
Sanitarios asentadas en las localidades del interior no cuentan con Internet para realizar la
comprobacion de derechos de los asegurados del IPS en el momento de la prestacion del
servicio estipuladas en la CLAUSULA SEGUNDA del Convenio de Cooperacion Interinstitucional.
Lo indicado ha permitido que desde los meses de enero a noviembre de 2010, se hayan
realizado prestaciones de los servicios contemplados en el Convenio citado sin la correcta y
adecuada comprobacion de los derechos de los asegurados ya que en ese periodo de tiempo se
realizaba a través de llamadas telefénicas al CALL CENTER del IPS, debido a que no cuentan
con un listado de asegurados en forma impresa y el CD remitido por el IPS fue enviado sélo a
partir de Diciembre/2010.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estard preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucién reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccion se compromete a corregir
esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Nuestra Vison: “Institucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébkco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y producios”.
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Considerando lo observado, la Institucion no ha dado cumplimiento a lo establecido en el
Convenio de Cooperacion Interinstitucional suscripto en fecha 02/06/2008 y conforme a prorroga
de su vigencia segun Adenda “A los convenios de cooperacion interinstitucional firmados entre el
Ministerio de Salud Publica de Bienestar Social y el Instituto de Previsiobn Social, para la
prestacién de servicios médicos asistenciales” de fecha 24/02/2010, que en su CLAUSULA
SEGUNDA: DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS, que establece: “El hospital del Ministerio, por su
parte exigira para la atencion de los asegurados del Instituto los siguientes requisitos:

. Cédula de Identidad del cotizante y/o familiar.

. Presentacion de tarjeta de comprobacion de derechos del asegurado que le acredite estar
al dia en el pago de las imposiciones.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En el momento de la verificacion de auditoria, en diciembre de 2010, se constato falta de
comprobacion de derechos de los asegurados del IPS, en el Puesto de Salud de Villa
Florida.

OBSERVACION CGR 1V.2.2.8:

EN EL PUESTO DE SALUD DE VILLA FLORIDA SE HA CONSTATADO DEFICIENCIAS EN
LA CONSIGNACION DE DATOS EN LOS RECETARIOS Y EN LAS FICHAS DE LOS
MEDICAMENTOS.

El equipo auditor solicité durante la verificacion in situ, las fichas de medicamentos y recetarios
expedidos a pacientes asegurados del Instituto de Prevision Social, atendidos en el marco del
Convenio Interinstitucional con el MSPyBS, constatdndose deficiencias en la consignaciéon de
datos en los recetarios y las fichas de medicamentos.

En Acta de Cierre N° 03/2010- Resolucion CGR N° 796/10 se deja constancia que se ha
detectado que una misma persona, en caso de consulta, realiza el llenado de los recetarios y de
las fichas de pacientes, en caso de los pacientes cronicos, el médico realiza el recetario y la
encargada de farmacia registra en la ficha del paciente, debido a esto, no coinciden los
medicamentos prescriptos en los recetarios con lo que figuran en las fichas de los pacientes,
segun acta de cierre.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucién reconoce la observacién manifestando: “Esta Direccion se compromete a corregir
esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En el momento de la verificacién de auditoria, en diciembre de 2010, se constato en
Puesto de Salud de Villa Florida del IPS, deficiencias en la consignacién de datos en los
recetarios y en las fichas de los medicamentos.
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V.3 DEPARTAMENTO DE PARAGUARI

IV.3.1 PUESTO SANITARIO CAAPUCU

OBSERVACION CGR IV.3.1.1:

NO SON DEVUELTOS POR EL IPS LOS MEDICAMENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL LOS CUALES FUERON BRINDADOS POR EL PUESTO DE
SALUD DE CAAPUCU, EN EL MARCO DEL CONVENIO

Segun manifestaciones del director del puesto de salud de Caapucu, los asegurados del Instituto
de Prevision Social que asisten al centro asistencial, fuera del horario establecido para los
asegurados del IPS, reciben atencion médica y ademas se les provee medicamentos de la
farmacia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, los cuales no son repuestos por el
Instituto de Previsién Social. (Acta de Cierre CGR N° 02/2010)

DESCARGO DE LA INSTITUCION:
La Institucidn no present6 descargo.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

Esta situaciéon incumple lo establecido en la clausula tercera del anexo de la Resolucién N° 059-
023/09 Por la que se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre
el Instituto de Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda
segun Resolucion N° 124-009/09, que expresa: “El Instituto proveera los medicamentos en
general, insumos y descartables requeridos para la atencién Unica y exclusivamente de sus
asegurados, de acuerdo al Vademécum del Instituto; acorde al nivel de atencién y complejidad
del Hospital...”

CONCLUSION:

En el momento de la verificaciéon de auditoria, en diciembre de 2010, que el IPS se
encontraba en mora en la devolucién de los Medicamentos del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social que fueron brindados por el Puesto de Salud de Caapucu, en el marco
del Convenio

OBSERVACION CGR 1V.3.1.2: )
EN LA PLANILLA DE ATENCION A ASEGURADOS DEL IPS NO SON REGISTRADOS LA
TOTALIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS.

Segun manifestaciones de la encargada de la farmacia del IPS, en el puesto de salud de
Caapucu, algunos pacientes asegurados del IPS, no son registrados en la planilla remitida para
el cobro, en concepto de los servicios prestados por el MSPyBS. (Acta de Cierre CGR N°
02/2010).

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccidn se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estard preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucién reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccion se compromete a corregir
esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Dicha situacion incumple la clausula sexta del anexo de la Resolucién N° 059-023/09 Por la que
se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de
Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun
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Resolucion N° 124-009/09, que establece: “Como inicio de la gestion de cobro por los servicios
prestados, el Director del Hospital debera remitir mensualmente al Instituto, una nota con su
firmay sello, a la que se adjuntara una Planilla que contendra la identificacion de los asegurados
atendidos en el mes correspondiente con sus Nombres y Apellidos, N° de Cedula de Identidad,
N° de Ficha, N° de Seguro, N° Patronal, tipo de prestacién recibida, diagnostico, Tipo de Seguro:
asi mismo se adjuntara otra planilla de resumen estadistico por tipo de prestacion, sin perjuicio
de la facultad del Instituto de requerir informaciones complementarias que considere conveniente
para el control...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En el momento de la verificacién de auditoria, en diciembre de 2010, se constat6 que en la
planilla de atencidon a asegurados del IPS no se registraron la totalidad de pacientes
atendidos en el marco del convenio interinstitucional; evidenciando de esta manera una
falta de control en la gestion.

OBSERVACION CGR IV.3.1.3:
NO SE CUENTA CON FICHA KARDEX ACTUALIZADA EN LA FARMACIA INTERNA DEL IPS
UBICADA EN EL PUESTO DE SALUD DE CAAPUCU DEL MSPyBS.

El equipo auditor solicitd, mediante Acta Inicial CGR N° 01/2010, las fichas de registro de
entradas y salidas de medicamentos de la farmacia interna del IPS, ubicada en el puesto de
salud de Caapucu, a efectos de verificar los saldos de medicamentos, constatandose que las
fichas de medicamentos no estan actualizadas, en algunos casos los movimientos de entradas y
salidas estan registrados hasta el mes de junio de 2010. (Acta de Cierre CGR N° 02/2010).

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccién se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucion reconoce la observacibn manifestando: “Esta Direccion se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En el momento de la verificacién de auditoria, en diciembre de 2010, se constaté en el
Puesto de Salud de Caapucu, que no se contaba con un inventario actualizado de los
medicamentos.

OBSERVACION CGR 1V.3.1.4:

EN EL PUESTO DE SALUD DE CAAPUCU SE CONSTATARON RECETARIOS MEDICOS
QUE NO CUENTAN CON LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE EVIDENCIANDO QUE NO
EXISTE LA CERTEZA QUE LOS MEDICAMENTOS HAYAN SIDO REALMENTE
PRESCRIPTOS.

El equipo auditor solicitd, a través del Acta Inicial CGR N° 01/2010, los recetarios expedidos a
pacientes atendidos en el puesto de salud de Caapucu, dependiente del MSPyBS, a efectos de
controlar los mismos; fue seleccionado como muestra el mes de diciembre de 2010,
constatandose en algunos casos, la falta de firma del médico quien expidi6 la receta; lo cual
ocasiona falta de certeza referente a la expedicién de los medicamentos.
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DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucién reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccion se compromete a corregir
esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En el momento de la verificacion de auditoria, en diciembre de 2010, se constaté en el
Puesto de Salud de Caapucu, varios recetarios médicos que no cuentan con la firma del
meédico tratante, evidenciando que no existe la certeza que los medicamentos hayan sido
realmente prescriptos.

OBSERVACION CGR IV.3.1.5:

ATRASO EN EL PAGO AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL POR
SERVICIOS PRESTADOS A ASEGURADOS DEL IPS EN EL PUESTO DE SALUD DE
CAAPUCU, EN EL MARCO DEL CONVENIO.

Analizadas las documentaciones respaldatorias de los pagos en insumos, en concepto de
servicios prestados por el MSPyBS a los asegurados del Instituto de Prevision Social, proveidos
por autoridades del puesto de salud de Caapucu, a través de Acta Inicial CGR N° 01/2010, el
equipo auditor constaté que dichos pagos fueron realizados hasta el mes de julio de 2010,
adeudando el IPS al MSPyBS por los meses de agosto a noviembre de 2010. Cabe mencionar
gue el director ha solicitado la provision continua y oportuna de los insumos, segun lo manifesto.
(Acta de Cierre CGR N° 02/2010).

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Mediante Resolucién N° 138-016/10 se autoriza el procedimiento para la cancelacion de las
obligaciones hasta el mes de julio y parte de agosto y septiembre y por el MEM 1143-2010-000447
remitida a la Unidad de Farmacoterapéutica. Para los demas meses del 2010 fue remitido a la
Unidad de Farmacoterapéutica el Memorandum GS/DHAI/N° 0471/2011 que adjuntamos

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucién manifiesta en su descargo, que se procede a la cancelacion de las obligaciones
conforme Resolucion N° 138-016/10 “Por la que aprueba el procedimiento para la cancelacion de
las obligaciones contraidas por convenios suscritos con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social” la misma es de fecha 28 de diciembre de 2010, de esta manera se confirma el atraso en el
pago de las obligaciones con el MSPyBS observado precedentemente.

Esta situacion incumple la clausula quinta del anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que
se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de
Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun
Resolucion N° 124-009/09, que establece: “... El Instituto efectuara por la atencién otorgada a
sus asegurados un pago mensual (en efectivo y/o servicios y/o insumos hospitalarios) al
Ministerio, por la atencion otorgada a los asegurados en el Hospital del Ministerio, en caracter de
prestaciones o servicios médicos conforme a los aranceles fijados por el Ministerio de Salud...”

Por tanto, el equipo auditor se ratifica en la observacioén.

CONCLUSION:
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En el momento de la verificacion de auditoria, en diciembre de 2010, se constaté que el
IPS se encontraba en mora en el pago al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
por servicios prestados por el puesto de salud de Caapucu, a asegurados del IPS en el
marco del convenio.

OBSERVACION CGR IV.3.1.6:

NO ESTA CUANTIFICADO EL IMPORTE TOTAL DEL LISTADO DE INSUMOS EN
CONCEPTO DE PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS POR EL PUESTO DE SALUD DE
CAAPUCU, EN EL MARCO DEL CONVENIO.

Segun documentaciones proveidas al equipo auditor, por autoridades del puesto de salud de
Caapucu, solicitados a través de Acta Inicial CGR N° 01/2010, se constaté que los insumos
entregados, conforme a los listados de Remisién de Articulos - Seccion Instrumentales y Varios,
en concepto de pago por servicios al MSPyBS, no estan cuantificados, segun lo establecido en la
clausula quinta del Convenio de Cooperacion Interinstitucional, establecida en el Anexo de la
Resolucion N° 059-023/09 Por la que se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre el Instituto de Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, con adenda segun Resolucién N° 124-009/09, que expresa: “... Para justipreciar el precio
de los insumos proveidos por El Instituto, como forma de pago, se tomara como base el precio
de compra de la ultima licitacién realizada por El Instituto...” por tanto no se cuenta con el control
de los pagos recibidos y los saldos pendientes de cobro.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no presentd descargo.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

Esta situaciéon transgrede lo establecido en la clausula quinta del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional, establecida en el Anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que se aprueba
la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Prevision Social
y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun Resoluciéon N° 124-009/09,
gue expresa: “... Para justipreciar el precio de los insumos proveidos por El Instituto, como forma
de pago, se tomara como base el precio de compra de la ultima licitacion realizada por El
Instituto...”

CONCLUSION:

En el momento de la verificacion de auditoria, en diciembre de 2010, se constaté que el
IPS no contaba con la valorizacion de los insumos remitidos para el Puesto de Salud de
Caapucu, en concepto de Pago por Servicios segun Convenio.

OBSERVACION CGR 1V.3.1.7:

LA FARMACIA INTERNA DEL IPS EN EL PUESTO SANITARIO DE CAAPUCU NO CUENTA
CON EQUIPOS Y SISTEMA INFORMATICO PARA EL REGISTRO DE ENTRADAS Y
SALIDAS DE MEDICAMENTOS.

La farmacia interna del Instituto de Previsién Social, ubicada en el puesto de salud de Caapucu,
dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, no cuenta con Equipos y Sistema
Informético para el registro de entradas y salidas de medicamentos, los cuales son para uso
exclusivo de asegurados del Instituto de Previsién Social (Acta de Cierre CGR N° 02/2010); por
lo tanto no se puede tener un control confiable y oportuno de los mismos.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no presenté descargo.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:
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En el momento de la verificacion de auditoria, en diciembre de 2010, se constaté en la
farmacia interna del IPS en el Puesto Sanitario de Caapucu, que no contaba con equipos y
sistema informatico para el registro de entradas y salidas de medicamentos.

OBSERVACION CGR IV.3.1.8:

DIFERENCIA EN UNIDADES, RESULTANTE DE LA COMPARACION ENTRE SALDO DE
INVENTARIO Y LAS CANTIDADES CONSTATADAS EN LA VERIFICACION IN SITU EN EL
PUESTO DE SALUD DE CAAPUCU.

El equipo auditor realiz6 el conteo de medicamentos existentes en la farmacia interna del
Instituto de Previsidon Social, ubicada en el puesto de salud de Caapucu, en base a muestras,
dichos resultados fueron comparados con saldos del inventario de medicamentos, observandose
en algunos casos diferencias entre los mismos. (Acta de Cierre CGR N° 2/2010). En el cuadro
siguiente se detallan algunos ejemplos:

FALTANTE DE MEDICAMENTOS

Existencia
NO Nombre del Medicamento segun | EXistencia | yico o0 aia
Inventario | fisica real
IPS

1 | Amoxicilina 500mg Caps x 10 1250 1050 -200

2 | Acido Acetil Salicilico Comp x 10 7000 2300 -4700

3 | Amlodipina 10mg Comp x 10 2500 4480 1980

4 | Enalapril 20mg Comp x 10 6700 1630 -5070

5 | Losartan 50mg Comp x 10 3000 900 -2100

6 | Clorfeniramina 10mg Amp 479 475 -4

7 | Diclofenac 75mg Amp 210 201 -9

8 | Insulina N.P.H. Humana Amp 37 19 -18

9 | Ciprofloxacina 200mg Amp 58 29 -29
10 | Crema Antibiético sin Corticoide Pomo 153 138 -15
11 | Corticoide Dérmico Pomo 118 108 -10
12 | Vaselina Azufrada 6% Pomo 33 24 -9
13 | Expectorante nifios Susp 435 396 -39
14 | Clorfeniramina 2,5mg Susp 487 329 -158
15 | Antianémico + Reconstituyente Susp 200 76 -124
16 | Ibuprofeno 200mg Susp 175 135 -40
17 | Dextrometorfano Gts 212 194 -18
18 | Salbutamol 5mg/ml Gts 40 32 -8
19 | Domperidona Gts 14 29 15
20 | Polimixina B + Neomicina + Dex. Gts 220 207 -13
21 | Simeticona 100mg Gts 29 22 -7

SOBRANTE DE MEDICAMENTOS
Existencia
] On Existenci . .
N° Nombre del Medicamento KSAeIgSEX fisiiaerga? Diferencia
IPS
1| Albendazol 400mg Susp 192 388 196
2 | Ovulo triple accion Ovulo 270 350 80
DESCARGO DE LA INSTITUCION:
Descargo de la Direccion Area Interior.
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Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

El Equipo Auditor se ratifica en la presente observacién; teniendo en cuenta lo mencionado
en el descargo por el IPS que manifiesta cuanto sigue: “Esta Direccibn se compromete a
corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacién que se irdn implementando a
través de un cronograma que se estara preparando para el segundo semestre del presente
ano”; ademas cabe mencionar que la situacion observada es consecuencia que en el Puesto
de Salud de Caapucu no se cuenta con inventario actualizado de los medicamentos; es decir no
cuenta con actualizacion de los movimientos de entradas y salidas de los medicamentos.

CONCLUSION:

En el Puesto Salud de Caapucu del IPS al 31/12/2010 se constaté una diferencia de
cantidades de medicamentos, resultante de la comparacion entre la ficha kardex y
unidades constatadas en la verificacion in situ.

OBSERVACION CGR IV.3.1.9:

INADECUADA CONDICION DE ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS EN EL
PUESTO DE SALUD DE CAAPUCU, INCUMPLIENDO LAS MEDIDAS SANITARIAS
REFERENTES A LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO ESTABLECIDAS POR LA
OMS.

El equipo auditor constaté que las condiciones de los depdsitos de medicamentos, de la farmacia
interna del Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud de Caapucu, dependiente
del MSPyBS, no son las adecuadas para el almacenamiento de los mismos, observandose poca
disponibilidad de espacio fisico, materiales de oficina guardados con los medicamentos,
arriesgando la buena conservacion de los medicamentos, suministrados a los pacientes, segun las
medidas sanitarias establecidas en el Informe N° 32 — Organizacién Mundial de la Salud.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

De acuerdo a la clausula tercera del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y
el IPS que especifica “El Hospital establecera areas diferenciadas y exclusivas para la
disposicion de medicamentos, insumos y descartables definidas como Farmacia del IPS, o
en su defecto se dispondra de un local independiente fuera del mismo”, entonces es el
MSPBS la encargada de dotar la infraestructura para la guarda, conservacion y almacenamiento
de los medicamentos e insumos.

EVALUACION DEL DESCARGO:
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Considerando el descargo presentado por la Entidad Previsional con relaciéon a la CLAUSULA
TERCERA del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y el IPS cabe
mencionar que también establece cuanto sigue: “..El Instituto designard al personal idoneo
responsable de la administracion, control, conservacion correcta y expendio de los
medicamentos, insumos v descartables en la farmacia del IPS...”.

Por lo tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion.

Esta situacion se encuentra en contravencion a las medidas sanitarias establecidas en el Informe
N° 32 — Organizaciéon Mundial de la Salud, que expresa como sigue:

Areas de almacenamiento

» Las é&reas de almacenamiento deben poseer la capacidad suficiente para el
almacenamiento ordenado de materiales y productos de diversas categorias, es decir,
materiales de partida y de envasado, materiales intermedios y a granel; productos
acabados, en cuarentena, autorizados para expedicion, devueltos, o retirados del mercado.
e Las dreas de almacenamiento deben disefarse o adaptarse para asegurar las buenas
condiciones de almacenamiento. En particular, deben estar limpias y secas, y mantenidas a
temperaturas aceptables. En los casos en que se requieren condiciones de almacenamiento
especiales (determinada temperatura y humedad, por ejemplo), éstas deben establecerse,
controlarse, y vigilarse.

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 se constatd en el Puesto Salud de Caapucl una inadecuada condicién de
almacenamiento de los medicamentos en incumplimiento de las medidas sanitarias
referentes a las condiciones de almacenamiento establecidas por la OMS, e
incumplimiento del convenio por falta de responsable idoneo en la farmacia de IPS.

OBSERVACION CGR 1V.3.1.10:
FALTA DE FORMATO UNIFICADO DE FICHA KARDEX PARA LOS PUESTOS SANITARIOS
DEL IPS DEL AREA INTERIOR.

Segun manifestaciones de la encargada de la farmacia interna del Instituto de Previsién Social,
ubicada en el Puesto de Salud de Caapucu, dependiente del MSPyBS, no cuentan con un
modelo unificado de la ficha kardex, proveido por el IPS, para el registro de entradas y salidas de
los medicamentos de uso exclusivo de los asegurados del IPS. (Acta de Cierre CGR N° 02/2010)

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucién reconoce la observacién manifestando: “Esta Direccion se compromete a corregir
esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

A diciembre del afio 2010, los Puestos Sanitarios del IPS del area interior no poseian un
formato unificado de ficha kardex para el registro de la entrada y salida de los
medicamentos.

OBSERVACION CGR 1V.3.1.11:
MEDICAMENTOS DE LA FARMACIA DEL IPS UBICADO EN EL PUESTO DE SALUD DE
CAAPUCU, ESTABAN ALMACENADOS EN DOMICILIO PARTICULAR DE FUNCIONARIOS.
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El equipo auditor realizé el conteo de medicamentos en existencia, en la farmacia interna del IPS
del puesto de salud de Caapucu, en base a muestras, constatandose faltante de Insulina; sobre
dichas diferencias la encargada de la farmacia, manifestd que los mismos se encontraban
almacenados en la heladera de su domicilio particular y los demas se encontraban en la
heladera del MSPyBS, esto debido a que el IPS no cuenta con heladera disponible para el uso
de la farmacia interna.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Debido a la falta de Heladeras en todo el interior del pais se ha pedido mediante licitacion la
cantidad de 100 heladeras, hasta la fecha se han adquirido el 80 % solamente y se han distribuido
de acuerdo a prioridades como Hospitales Regionales, Unidades Sanitarias y por ultimo los
Puestos Sanitarios y los Convenios.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucién reconoce la observacion al manifestar: “Debido a la falta de Heladeras en todo
el interior del pais se ha pedido mediante licitacion la cantidad de 100 heladeras...”

Esta situacion incumple las disposiciones establecidas en el Informe N° 32 — Organizacién
Mundial de la Salud, que expresa como sigue:

Areas de almacenamiento

* Las areas de almacenamiento deben poseer la capacidad suficiente para el almacenamiento
ordenado de materiales y productos de diversas categorias, es decir, materiales de partida y de
envasado, materiales intermedios y a granel; productos acabados, en cuarentena, autorizados
para expedicion, devueltos, o retirados del mercado.

* Las areas de almacenamiento deben disefiarse o adaptarse para asegurar las buenas
condiciones de almacenamiento. En particular, deben estar limpias y secas, y mantenidas a
temperaturas aceptables. En los casos en que se requieren condiciones de almacenamiento
especiales (determinada temperatura y humedad, por ejemplo), éstas deben establecerse,
controlarse, y vigilarse.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En diciembre de 2010, en el Puesto de Salud De Caapucu se detectaron Medicamentos de
La Farmacia del IPS, que estaban almacenados en Domicilio Particular de Funcionarios.

OBSERVACION CGR 1V.3.1.12:

LA ENCARGADA DE LA FARMACIA INTERNA DEL IPS, UBICADA EN EL PUESTO DE
SALUD DE CAAPUCU NO PROVEYO AL EQUIPO AUDITOR LAS FICHAS DE
ASEGURADOS DEL IPS ATENDIDOS EN EL MSPYBS.

El equipo auditor solicité a la encargada de la farmacia interna del IPS, ubicada en el puesto de
salud de Caapucu, las fichas de asegurados del IPS atendidos en el marco del convenio
interinstitucional, los cuales no fueron proveidos al equipo auditor, de manera a comparar los
datos contenidos en las mismas con los recetarios de medicamentos expedidos a los pacientes.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucién reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccion se compromete a corregir
esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:
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En el momento de la verificacion de auditoria, en diciembre de 2010, la encargada de la
Farmacia interna del IPS, ubicada en el Puesto de Salud de Caapucu no contaba con las
fichas de asegurados del IPS atendidos en el MSPYBS.

[V.3.2 PUESTO SANITARIO LA COLMENA

OBSERVACION CGR 1V.3.2.1:

ATRASO EN EL PAGO AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL POR
SERVICIOS PRESTADOS POR EL PUESTO DE SALUD DE LA COLMENA A ASEGURADOS
DEL IPS, EN EL MARCO DEL CONVENIO.

Analizadas las documentaciones respaldatorias de los pagos en insumos, en concepto de
servicios prestados por el MSPyBS, a los asegurados del Instituto de Previsién Social, proveidas
por autoridades del puesto de salud de La Colmena, a través de Acta Inicial CGR N° 01/2010, se
constatd que dichos pagos fueron realizados hasta el mes de mayo de 2010, adeudando el IPS
al MSPyBS por los meses de junio a noviembre de 2010.

A raiz de la situacion mencionada precedentemente por Acta Inicial CGR de fecha 28/02/2011 se
solicito el Registro de salida de los insumos referente al convenio, como forma de pago por los
servicios prestados por parte del MSP y BS a los asegurados de IPS, correspondientes a los
meses de enero a diciembre de 2010, de la/os unidades y/o puestos sanitarios del IPS del
interior en donde se realizaron verificaciones in situ; la entrega de los documentos solicitados se
deja constancia en Acta de Cierre CGR de fecha 28/02/2011.

Se procedié a la verificacion del Registro de salida de los insumos referente al convenio, como
forma de pago por los servicios prestados por parte del MSP y BS a los asegurados de IPS, en
donde se ha constatado que existe un atraso en los pagos al MSP y BS por parte del IPS por
servicios prestados en los meses de setiembre, noviembre del afio 2010 hasta la fecha de
realizacion de la verificacion in situ.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Mediante Resolucién N° 138-016/10 se autoriza el procedimiento para la cancelaciéon de las
obligaciones hasta el mes de julio y parte de agosto y septiembre y por el MEM 1143-2010-000447
remitida a la Unidad de Farmacoterapéutica. Para los demas meses del 2010 fue remitido a la
Unidad de Farmacoterapéutica el Memorandum GS/DHAI/N° 0471/2011 que adjuntamos.
EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion manifiesta en su descargo, que se procede a la cancelacién de las obligaciones
conforme Resolucion N° 138-016/10 “Por la que aprueba el procedimiento para la cancelacion de
las obligaciones contraidas por convenios suscritos con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social” la misma es de fecha 28 de diciembre de 2010, de esta manera se confirma el atraso en el
pago de las obligaciones con el MSPyBS observado precedentemente.

Esta situacién incumple la clausula quinta del anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que
se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de
Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun
Resolucion N° 124-009/09, que establece: “... El Instituto efectuara por la atencién otorgada a
sus asegurados un pago mensual (en efectivo y/o servicios y/o insumos hospitalarios) al
Ministerio, por la atencion otorgada a los asegurados en el Hospital del Ministerio, en caracter de
prestaciones o servicios médicos conforme a los aranceles fijados por el Ministerio de Salud...”

Por tanto, el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

Al momento de la verificacion de auditoria, en diciembre de 2010, se constaté que el IPS
se hallaba en mora en el pago al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social por
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servicios prestados por el Puesto de Salud de La Colmena, a asegurados del IPS en el
marco del convenio.

OBSERVACION CGR IV.3.2.2:
FALTA DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS POR PARTE DEL IPS EN EL HOSPITAL
DISTRITAL DE LA COLMENA.

Segun manifestaciones de la encargada de farmacia del MSPyBS, en el hospital distrital de La
Colmena no se encuentra ningun funcionario del Instituto de Prevision Social, a efectos de
realizar la comprobacion de derechos de los asegurados y realizar el registro de los mismos en
las planillas de pacientes atendidos en el hospital del MSPyBS. (Acta de Cierre CGR N° 02/2010)

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

De acuerdo a la Resolucién 079-051/06 por la que se aprueba la “Normalizacion, tipos de
establecimientos y niveles de complejidad en atencion de salud-Area Interior”, el puesto de Pirap6
esta considerado como un puesto sanitario que requiere un minimo de funcionarios, en el manual
que adjuntamos.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Resolucion referida en el descargo de la Institucion, establece las funciones del Puesto de
Salud - Nivel 1, en el item 1.1.11. Elaborar mensualmente el cuadro estadistico de lo
actuado dentro de su area y remitir el mismo a la superioridad correspondiente para su
registro.

Ademas teniendo en cuenta que es necesaria la implementacion de un mejor control de las
actividades desarrolladas, en el marco del Convenio Interinstitucional, El equipo auditor se
ratifica en la presente observacion.

Esta situacion incumple la clausula cuarta del Convenio de Cooperacion Interinstitucional,
establecida en el Anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que se aprueba la suscripcién del
Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Prevision Social y el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun Resolucién N° 124-009/09, que expresa: “El
Instituto de Prevision Social comisionara a los funcionarios que considere necesarios, a fin de
que estos presten servicios en el Centro de Salud xxxxx, conforme al horario establecido por el
reglamento interno del Instituto, atendiendo indistintivamente a los asegurados y no asegurados
de la region...”

CONCLUSION:

En el Hospital Distrital de la Colmena en diciembre de 2010 se constaté la falta de
funcionarios administrativos por parte del IPS; a fin de la mejor atencion de los
asegurados de la Entidad Previsional.

OBSERVACION CGR 1V.3.2.3:

ASEGURADOS DEL IPS RECIBEN MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL DISTRITAL DE LA
COLMENA MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL LOS CUALES NO
SON DEVUELTOS POR EL IPS.

Segun manifestaciones de autoridades del hospital distrital de La Colmena, los asegurados del
Instituto de Prevision Social que acuden al centro asistencial, fuera del horario exclusivo
establecido para los asegurados del IPS y pacientes atendidos en el area de odontologia,
reciben atencion médica y ademas se les provee medicamentos de la farmacia del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, los cuales no son repuestos por el Instituto de Prevision Social.
(Acta de Cierre CGR N° 02/2010).

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no presenté descargo.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.
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Esta situacion incumple lo establecido en la cldusula tercera del anexo de la Resolucion N° 059-
023/09 Por la que se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre
el Instituto de Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda
segun Resolucién N° 124-009/09, que expresa: “El Instituto proveera los medicamentos en
general, insumos y descartables requeridos para la atencion Unica y exclusivamente de sus
asegurados, de acuerdo al Vademécum del Instituto; acorde al nivel de atencion y complejidad
del Hospital...”

CONCLUSION:

A diciembre de 2010, el IPS se encontraba en mora en la devolucion de los medicamentos
del Hospital Distrital de La Colmena Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
utilizados por los Asegurados del IPS.

OBSERVACION CGR 1V.3.2.4:

EN LA PLANILLA DE ATENCION DEL HOSPITAL DISTRITAL DE LA COLMENA A
ASEGURADOS DEL IPS NO SON REGISTRADOS LA TOTALIDAD DE PACIENTES
ATENDIDOS.

Segun manifestaciones de autoridades del hospital distrital de La Colmena, algunos asegurados
del IPS que asisten al hospital, no son registrados en la planilla remitida para el cobro, en
concepto de los servicios prestados por el MSPyBS, debido a que no se realiza la comprobacion
de derechos de manera a confirmar si los pacientes atendidos en el hospital del MSPyBS, son
asegurados del IPS. (Acta de Cierre CGR N° 02/2010).

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucién reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccion se compromete a corregir
esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Dicha situacion incumple la clausula sexta del anexo de la Resolucién N° 059-023/09 Por la que
se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de
Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun
Resolucion N° 124-009/09, que establece: “Como inicio de la gestion de cobro por los servicios
prestados, el Director del Hospital deberd remitir mensualmente al Instituto, una nota con su
firmay sello, a la que se adjuntara una Planilla que contendra la identificacion de los asegurados
atendidos en el mes correspondiente con sus Nombres y Apellidos, N° de Cedula de Identidad,
N° de Ficha, N° de Seguro, N° Patronal, tipo de prestacion recibida, diagndstico, Tipo de Seguro:
asi mismo se adjuntara otra planilla de resumen estadistico por tipo de prestacion, sin perjuicio
de la facultad del Instituto de requerir informaciones complementarias que considere conveniente
para el control...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En la verificacion de auditoria de diciembre del 2010, en el Hospital Distrital de la Colmena
se evidencio que no se registraron la totalidad de pacientes atendidos — asegurados del
IPS; evidenciando una falta de control en la gestion administrativa del convenio
interinstitucional.

OBSERVACION CGR 1V.3.2.5:

NO ESTA CUANTIFICADO Y VALORIZADO EL TOTAL DE INSUMOS EN CONCEPTO DE
PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS POR EL HOSPITAL DISTRITAL DE LA COLMENA EN
EL MARCO DEL CONVENIO.
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Segun documentaciones proveidas al equipo auditor, por autoridades del hospital distrital de La
Colmena, solicitados a través de Acta Inicial CGR N° 01/2010, se constaté que los insumos
entregados, conforme a los listados de Remision de Articulos - Seccion Instrumentales y Varios,
en concepto de pago por servicios al MSPyBS, no estan cuantificados, segun lo establecido en la
clausula quinta del Convenio de Cooperacion Interinstitucional, establecida en el Anexo de la
Resolucion N° 059-023/09 Por la que se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre el Instituto de Previsién Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, con adenda segun Resoluciéon N° 124-009/09, que expresa: “... Para justipreciar el precio
de los insumos proveidos por El Instituto, como forma de pago, se tomara como base el precio
de compra de la dltima licitacion realizada por El Instituto...”

Por tanto no se cuenta con el monto de la deuda por servicios prestados por el MSPyBS a los
asegurados del Instituto de Prevision Social, en el marco del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:
La Institucién no present6 descargo.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

Esta situacion transgrede lo establecido en la clausula quinta del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional, establecida en el Anexo de la Resolucién N° 059-023/09 Por la que se aprueba
la suscripcién del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Previsién Social
y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun Resolucion N° 124-009/09,
que expresa: “... Para justipreciar el precio de los insumos proveidos por El Instituto, como forma
de pago, se tomard como base el precio de compra de la ultima licitacion realizada por El
Instituto...”

CONCLUSION:

Al momento de la verificacion de auditoria en diciembre de 2010, la Entidad Previsional no
contaba con la valorizacién de los insumos remitidos para el Puesto de Salud de la
Colmena, en concepto de pago por Servicios segin Convenio.

OBSERVACION CGR 1V.3.2.6:

LA FARMACIA INTERNA DEL IPS EN EL PUESTO DE SALUD DE LA COLMENA NO
CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL REGISTRO DE ENTRADAS Y
SALIDAS DE MEDICAMENTOS.

Segun manifestaciones del encargado de la farmacia interna del Instituto de Prevision Social,
ubicada en el puesto de salud de La Colmena, no se cuenta con un Sistema Informatico para el
registro de entradas y salidas de medicamentos, los cuales son para uso exclusivo de
asegurados del Instituto de Previsién Social (Acta de Cierre CGR N° 03/2010); por lo tanto no se
puede tener un control confiable y oportuno del stock de medicamentos.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no presenté descargo.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

La farmacia interna del IPS en el Puesto de Salud de la Colmena no contaba con un sistema
informatico para el registro de entradas y salidas de medicamentos.

OBSERVACION CGR 1V.3.2.7:
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INADECUADA CONDICION DE ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS EN LA
FARMACIA INTERNA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, UBICADA EN EL PUESTO
DE SALUD DE LA COLMENA INCUMPLIENDO LAS MEDIDAS SANITARIAS REFERENTES
A LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO ESTABLECIDAS POR LA OMS.

El equipo auditor constaté que las condiciones de los depdsitos de medicamentos, de la farmacia
interna del Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud de La Colmena, no son las
adecuadas para el almacenamiento de los mismos, observandose poca disponibilidad de espacio
fisico, materiales de oficina y alimentos guardados con los medicamentos, arriesgando la buena
conservacion de los medicamentos suministrados a los pacientes, segun las medidas sanitarias
establecidas en el Informe N° 32 — Organizacion Mundial de la Salud.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

De acuerdo a la clausula tercera del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y
el IPS que especifica “El Hospital establecera &areas diferenciadas y exclusivas para la
disposicion de medicamentos, insumos y descartables definidas como Farmacia del IPS, o
en su defecto se dispondra de un local independiente fuera del mismo”, entonces es el
MSPBS la encargada de dotar la infraestructura para la guarda, conservacién y almacenamiento
de los medicamentos e insumos.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Considerando el descargo presentado por la Entidad Previsional con relacion a la CLAUSULA
TERCERA del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y el IPS cabe
mencionar que también establece cuanto sigue: “...El Instituto designara al personal idéneo
responsable de la administracion, control, conservacién correcta y expendio de los
medicamentos, insumos y descartables en la farmacia del IPS...”.

Esta situacion se encuentra en contravencion a las medidas sanitarias establecidas en el Informe
N° 32 — Organizacion Mundial de la Salud, que expresa como sigue:
Areas de almacenamiento
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+ Las é&reas de almacenamiento deben poseer la capacidad suficiente para el
almacenamiento ordenado de materiales y productos de diversas categorias, es decir,
materiales de partida y de envasado, materiales intermedios y a granel; productos
acabados, en cuarentena, autorizados para expedicion, devueltos, o retirados del mercado.
* Las dreas de almacenamiento deben disenarse 0 adaptarse para asegurar las buenas
condiciones de almacenamiento. En particular, deben estar limpias y secas, y mantenidas a
temperaturas aceptables. En los casos en que se requieren condiciones de almacenamiento
especiales (determinada temperatura y humedad, por ejemplo), éstas deben establecerse,
controlarse, y vigilarse.

Por lo tanto el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion.

CONCLUSION:

Al 31/12/2010 se constaté en el Puesto Salud de la Colmena del IPS una inadecuada
condicion de almacenamiento de los medicamentos en incumplimiento de las medidas
sanitarias referentes a las condiciones de almacenamiento establecidas por la OMS, e
incumplimiento del convenio, por no asignar personal idoneo responsable en la farmacia
del IPS.

OBSERVACION CGR 1V.3.2.8:

EN LA FARMACIA INTERNA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, UBICADA EN EL
PUESTO DE SALUD DE LA COLMENA, SE HA CONSTATADO LA FALTA DE FORMATO
UNIFICADO DE FICHA KARDEX PARA LOS PUESTOS SANITARIOS DEL IPS DEL AREA
INTERIOR.

El equipo auditor pudo constatar, que en la farmacia interna del Instituto de Previsién Social del
puesto de salud de La Colmena, no cuentan con un modelo unificado de la ficha kardex para el
registro de entradas y salidas de los medicamentos entregados a los asegurados del IPS.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccién se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irdn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucién reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccién se compromete a corregir
esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

A diciembre del afio 2010, la FARMACIA INTERNA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
de los Puestos Sanitarios del IPS del area interior no poseian un formato unificado de
ficha kardex para el registro de la entrada y salida de los medicamentos.

IV.3.3 UNIDAD SANITARIA PARAGUARI

OBSERVACION CGR 1V.3.3.1:

ATRASO EN EL PAGO AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL POR
SERVICIOS PRESTADOS EN LA UNIDAD SANITARIA DE PARAGUARI A ASEGURADOS
DEL IPS EN EL MARCO DEL CONVENIO.

Analizadas las documentaciones respaldatorias de los pagos en insumos, en concepto de
servicios prestados por el MSPyBS, a los asegurados del Instituto de Prevision Social, proveidas
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por autoridades de la unidad sanitaria de Paraguari, a través de Acta Inicial CGR N° 01/2010, se
constato que dichos pagos fueron realizados hasta el mes de noviembre de 2009, adeudando el
IPS al MSPyBS por los meses de diciembre de 2009 a noviembre de 2010.

A raiz de la situacibn mencionada precedentemente por Acta Inicial CGR de fecha 28/02/2011 se
solicito el Registro de salida de los insumos referente al convenio, como forma de pago por los
servicios prestados por parte del MSP y BS a los asegurados de IPS, correspondientes a los
meses de enero a diciembre de 2010, de la/os unidades y/o puestos sanitarios del IPS del
interior en donde se realizaron verificaciones in situ; la entrega de los documentos solicitados se
deja constancia en Acta de Cierre CGR de fecha 28/02/2011.

Se procedié a la verificacion del Registro de salida de los insumos referente al convenio, como
forma de pago por los servicios prestados por parte del MSP y BS a los asegurados de IPS, en
donde se ha constatado que existe un atraso en los pagos al MSP y BS por parte del IPS por
servicios prestados en los meses de setiembre, octubre, noviembre del afio 2010 hasta la fecha
de realizacion de la verificacion in situ.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Mediante Resolucién N° 138-016/10 se autoriza el procedimiento para la cancelaciéon de las
obligaciones hasta el mes de julio y parte de agosto y septiembre y por el MEM 1143-2010-000447
remitida a la Unidad de Farmacoterapéutica. Para los demas meses del 2010 fue remitido a la
Unidad de Farmacoterapéutica el Memorandum GS/DHAI/N° 0471/2011 que adjuntamos

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Institucion manifiesta en su descargo, que se procede a la cancelacién de las obligaciones
conforme Resolucion N° 138-016/10 “Por la que aprueba el procedimiento para la cancelacién de
las obligaciones contraidas por convenios suscritos con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social” la misma es de fecha 28 de diciembre de 2010, de esta manera se confirma el atraso en el
pago de las obligaciones con el MSPyBS observado precedentemente,

Esta situaciéon incumple la clausula quinta del anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que
se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de
Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun
Resolucion N° 124-009/09, que establece: “... El Instituto efectuara por la atencién otorgada a
sus asegurados un pago mensual (en efectivo y/o servicios y/o insumos hospitalarios) al
Ministerio, por la atencién otorgada a los asegurados en el Hospital del Ministerio, en caracter de
prestaciones o servicios médicos conforme a los aranceles fijados por el Ministerio de Salud...”

Por tanto, el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

A diciembre de 2010, el IPS se encontraba en mora en el pago al Ministerio de Salud
Pablica y Bienestar Social por servicios prestados por la Unidad Sanitaria de Paraguari, a
asegurados del IPS en el marco del convenio.

OBSERVACION CGR 1V.3.3.2:

NO SE CUENTA CON DOCUMENTOS DE RESPALDO DE SERVICIOS REALIZADOS EN EL
LABORATORIO DE LA UNIDAD SANITARIA DE PARAGUARI DEPENDIENTE DEL MSPyBS
A ASEGURADOS DEL IPS.

El equipo auditor solicité las 6rdenes de laboratorio, correspondiente a estudios de radiologia y
ecografia realizados a asegurados del IPS, a fin de comparar con la planilla de servicios
presentados por la unidad sanitaria del MSPyBS, presentada al IPS para el cobro por dichos
servicios, las autoridades de la unidad sanitaria de Paraguari manifestaron que no cuentan con el
archivo de los mismos.
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DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estard preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Instituciéon reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccion se compromete a corregir
esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En el momento de la verificaciéon de auditoria no se evidenciaron los documentos de
respaldo de servicios realizados en el Laboratorio del de la Unidad Sanitaria de Paraguari
dependiente del MSPYBS a asegurados del IPS.

OBSERVACION CGR 1V.3.3.3: )

NO FUERON DEVUELTOS POR EL IPS LOS MEDICAMENTOS PROVEIDOS A
ASEGURADOS DEL IPS POR LA UNIDAD SANITARIA DE PARAGUARI EN EL MARCO DEL
CONVENIO.

Segun manifestaciones del director del unidad sanitaria de Paraguari, los asegurados del
Instituto de Previsién Social que asisten al centro asistencial, fuera del horario establecido para
los asegurados del IPS, reciben atencién médica y ademas se les provee medicamentos de la
farmacia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, los cuales no son repuestos por el
Instituto de Prevision Social. (Acta de Cierre CGR N° 02/2010)

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no present6 descargo.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

Esta situaciéon incumple lo establecido en la clausula tercera del anexo de la Resolucién N° 059-
023/09 Por la que se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre
el Instituto de Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda
segun Resolucion N° 124-009/09, que expresa: “El Instituto proveera los medicamentos en
general, insumos y descartables requeridos para la atenciéon Unica y exclusivamente de sus
asegurados, de acuerdo al Vademécum del Instituto; acorde al nivel de atencién y complejidad
del Hospital...”

CONCLUSION:

En el momento de la verificacion de auditoria el IPS se encontraba en mora en la
devolucion de los medicamentos proveidos a asegurados del IPS por la Unidad Sanitaria
de Paraguari en el marco del convenio.

OBSERVACION CGR 1V.3.3.4:
EN LA PLANILLA DE ATENCION A ASEGURADOS DEL IPS POR LA UNIDAD SANITARIA
DE PARAGUARI NO SON REGISTRADOS LA TOTALIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS.

Segun manifestaciones de autoridades de la unidad sanitaria de Paraguari, algunos pacientes
asegurados del IPS que asisten a la unidad sanitaria, no son registrados en la planilla remitida
para el cobro en concepto de los servicios prestados por el MSPyBS, debido a que no se realiza
la comprobacion de derechos, de manera a confirmar si los pacientes atendidos en la unidad
sanitaria son asegurados del IPS. (Acta de Cierre CGR N° 02/2010).

DESCARGO DE LA INSTITUCION:
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Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccién se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:

La Instituciéon reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccion se compromete a corregir
esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Dicha situacién incumple la clausula sexta del anexo de la Resoluciéon N° 059-023/09 Por la que
se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de
Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segun
Resolucion N° 124-009/09, que establece: “Como inicio de la gestion de cobro por los servicios
prestados, el Director del Hospital debera remitir mensualmente al Instituto, una nota con su
firmay sello, a la que se adjuntara una Planilla que contendré la identificacion de los asegurados
atendidos en el mes correspondiente con sus Nombres y Apellidos, N° de Cedula de Identidad,
N° de Ficha, N° de Seguro, N° Patronal, tipo de prestacién recibida, diagnéstico, Tipo de Seguro:
asi mismo se adjuntara otra planilla de resumen estadistico por tipo de prestacion, sin perjuicio
de la facultad del Instituto de requerir informaciones complementarias que considere conveniente
para el control...”

Por tanto el'equipo auditor se ratifica en la observacion.
CONCLUSION:

En la verificacion de auditoria, se constatd que no son registrados la totalidad de
pacientes asegurados del IPS atendidos por la Unidad Sanitaria de Paraguari;
evidenciando de esta manera una falta de control en al gestion administrativa del
convenio interinstitucional.

OBSERVACION CGR 1V.3.3.5:

NO ESTA CUANTIFICADO Y VALORIZADO EL IMPORTE TOTAL DE INSUMOS EN
CONCEPTO DE PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS POR LA UNIDAD SANITARIA DE
PARAGUARI, EN EL MARCO DEL CONVENIO.

Segun documentaciones proveidas al equipo auditor, por autoridades de la unidad sanitaria de
Paraguari, solicitados a través de Acta Inicial CGR N° 01/2010, se constaté que los insumos
entregados, conforme a los listados de Remisién de Articulos - Seccion Instrumentales y Varios,
en concepto de pago por servicios al MSPyBS, no estan cuantificados, segun lo establecido en la
clausula quinta del Convenio de Cooperacion Interinstitucional, establecida en el Anexo de la
Resolucion N° 059-023/09 Por la que se aprueba la suscripcion del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre el Instituto de Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, con adenda segun Resolucion N° 124-009/09, que expresa: “... Para justipreciar el precio
de los insumos proveidos por El Instituto, como forma de pago, se tomard como base el precio
de compra de la ultima licitacion realizada por El Instituto...”

Segun el listado de Remision de Articulos - Seccién Instrumentales y Varios, proveido al equipo
auditor, por autoridades de la unidad sanitaria, se_constatdé gue los insumos_entregados al
MSPyYBS, en concepto de pago por servicios a asegurados del IPS, no estan cuantificados,
segun lo establece la cldusula quinta del Convenio Interinstitucional, en el anexo de la
Resolucion N° 059-023/09 Por la que se aprueba la suscripcién del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre el Instituto de Prevision Social y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, con adenda segun Resolucion N° 124-009/09, que expresa: “... Para justipreciar el precio
de los insumos proveidos por El Instituto, como forma de pago, se tomara como base el precio
de compra de la ultima licitaron realizada por El Instituto...”, por tanto no se cuenta con el monto
de la deuda por servicios prestados por el MSPyBS a los asegurados del Instituto de Prevision
Social, en el marco del Convenio de Cooperacion Interinstitucional.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:
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La Institucién no present6 descargo.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

Esta situacién transgrede lo establecido en la clausula quinta del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional, establecida en el Anexo de la Resolucion N° 059-023/09 Por la que se aprueba
la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto de Previsién Social
y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con adenda segin Resolucion N° 124-009/09,
que expresa: “... Para justipreciar el precio de los insumos proveidos por El Instituto, como forma
de pago, se tomar4 como base el precio de compra de la ultima licitacién realizada por El
Instituto...”

CONCLUSION:

En el momento de la verificacion de auditoria, se constato que el IPS no contaba con la
valorizacion de los insumos remitidos para la Unidad Sanitaria de Paraguari, en concepto
de pago por servicios segun Convenio.

OBSERVACION CGR 1V.3.3.6:

LA FARMACIA INTERNA DEL IPS EN LA UNIDAD SANITARIA DE PARAGUARI NO
CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL REGISTRO DE ENTRADAS Y
SALIDAS DE MEDICAMENTOS.

Segun manifestaciones de la encargada de la farmacia interna del Instituto de Previsién Social,
ubicada en la unidad sanitaria de Paraguari, no se cuenta con un Sistema Informético para el
registro de entradas y salidas de medicamentos, los cuales son para uso exclusivo de
asegurados del Instituto de Prevision Social (Acta de Cierre CGR N° 03/2010); por lo tanto no se
puede tener un control confiable y oportuno del stock de medicamentos.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

La Institucién no presentd descargo.

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

Al momento de la verificacion de auditoria la farmacia interna del IPS en la Unidad
Sanitaria de Paraguari no contaba con un sistema informatico para el registro de entradas
y salidas de medicamentos.

OBSERVACION CGR 1V.3.3.7:

INADECUADA CONDICION DE ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS EN LA
FARMACIA INTERNA DEL IPS UBICADA EN PUESTO DE SALUD DE PARAGUARI,
INCUMPLIENDO LAS MEDIDAS SANITARIAS REFERENTES A LAS CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO ESTABLECIDAS POR LA OMS.

El equipo auditor constatd que las condiciones de los depdsitos de medicamentos, de la farmacia
interna del Instituto de Prevision Social, ubicada en el puesto de salud de Paraguari, dependiente
del MSPyBS, no son las adecuadas para el almacenamiento de los mismos, observandose
materiales de oficina y alimentos guardados con los medicamentos, arriesgando la buena
conservacion de los medicamentos, suministrados a los pacientes, segun las medidas sanitarias
establecidas en el Informe N° 32 — Organizacion Mundial de la Salud.

Nuestra Vison: “Institucién de control que promueve el uso responsable del patrimonio pébkco, reconocida en la sociedad por ka calidad de sus servicios y producios”.

Direccion: Bruselas N° 1880 | Teléfono: (595)(21) 6200 000 - Fax:(595)(21) 601 152 | www.contraloria.gov.py

BICENTENARIO



INFORME FINAL
Resolucién CGR N° 796/10. Examen Especial a los
Convenios suscritos referentes a medicamentos e ¥ &
insumos del Instituto de Prevision Social, vigentes al .’5'

ejercicio 2010. T

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
-
Nuestra Mision: “Ejercer el control gubernamental propiciando la mejora continua de las Instituciones en beneficio de la ciudadania”

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

De acuerdo a la clausula tercera del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y
el IPS que especifica “El Hospital establecera areas diferenciadas y exclusivas para la
disposicion de medicamentos, insumos y descartables definidas como Farmacia del IPS, o
en su defecto se dispondra de un local independiente fuera del mismo”, entonces es el
MSPBS la encargada de dotar la infraestructura para la guarda, conservacion y almacenamiento
de los medicamentos e insumos.

EVALUACION DEL DESCARGO:

Considerando el descargo presentado por la Entidad Previsional con relacion a la CLAUSULA
TERCERA del convenio de cooperacion interinstitucional entre el MSPyBS y el IPS cabe
mencionar que también establece cuanto sigue: “..El Instituto designard al personal idoneo
responsable de la administracién, control, conservacion correcta y expendio _de los
medicamentos, insumos y descartables en la farmacia del IPS...”.

Esta situacion se encuentra en contravencion a las medidas sanitarias establecidas en el Informe
N° 32 — Organizacion Mundial de la Salud, que expresa como sigue:

Areas de almacenamiento

+ Las é&reas de almacenamiento deben poseer la capacidad suficiente para el
almacenamiento ordenado de materiales y productos de diversas categorias, es decir,
materiales de partida y de envasado, materiales intermedios y a granel; productos
acabados, en cuarentena, autorizados para expedicion, devueltos, o retirados del mercado.
* Las dreas de almacenamiento deben disefarse o adaptarse para asegurar las buenas
condiciones de almacenamiento. En particular, deben estar limpias y secas, y mantenidas a
temperaturas aceptables. En los casos en que se requieren condiciones de almacenamiento
especiales (determinada temperatura y humedad, por ejemplo), éstas deben establecerse,
controlarse, y vigilarse.

Por lo tanto_ el Equipo Auditor se ratifica en la presente observacion.
CONCLUSION:

Al 31/12/2010 se constatdé en el Puesto Salud de Paraguari una inadecuada condicion de
almacenamiento de los medicamentos en incumplimiento de las medidas sanitarias
referentes a las condiciones de almacenamiento establecidas por la OMS e
incumplimiento del convenio por falta de asignacion de responsable idéneo.

OBSERVACION CGR IV.3.3.8: )

DEFICIENCIAS EN LA CONSIGNACION DE DATOS EN LA FICHA DE LOS
MEDICAMENTOS, DE LA UNIDAD SANITARIA DE PARAGUARI, DEPENDIENTE DEL
MSPYBS.
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El equipo auditor solicitd las fichas de entradas y salidas de medicamentos expedidos a
pacientes atendidos en la unidad sanitaria de Paraguari, dependiente del MSPyBS, a través del
Acta Inicial CGR N° 01/2010, para el control de los mismos, constatdndose en algunos casos,
errores aritméticos; lo cual ocasiona falta de confiabilidad en el registro del stock de
medicamentos destinados para uso exclusivo de asegurados del Instituto de Prevision Social.

DESCARGO DE LA INSTITUCION:

Descargo de la Direccion Area Interior.

Esta Direccion se compromete a corregir esta deficiencia mediante cursos de capacitacion que se
irAn implementando a través de un cronograma que se estara preparando para el segundo
semestre del presente afio.

EVALUACION DEL DESCARGO:
La Institucién reconoce la observacion manifestando: “Esta Direccion se compromete a corregir
esta deficiencia mediante cursos de capacitacion...”

Por tanto el equipo auditor se ratifica en la observacion.

CONCLUSION:

En la verificacion de auditoria se constato Deficiencias en la consignacion de datos en la
Ficha de los Medicamentos, de La Unidad Sanitaria de Paraguari, dependiente del
MSPYBS.

RECOMENDACIONES DEL CAPITULO IV

Con relacién a las deficiencias y debilidades sefaladas por esta auditoria expuestas en el presente
capitulo, las autoridades del Instituto de Prevision Social deben disefiar, aprobar e
implementar un plan de mejoramiento que permita subsanar las observaciones contenidas
en el presente informe.

Dicho plan debe contener las acciones que implementaran la Entidad, el cronograma
correspondiente y los responsables de su desarrollo, por cada observacion sefialada en el Informe
Final de referencia.

Un sistema de control eficiente subsanard las deficiencias observadas para que el IPS facilite el
logro de los procesos siguientes:

1. La Entidad Previsional debera realizar gestiones administrativas tendientes a agilizar el
pago al MSP y BS por los servicios prestados a los asegurados del IPS; a fin de evitar
atrasos en los pagos por parte de la Previsional.

2. El IPS debera instruir, capacitar y supervisar adecuadamente a los funcionarios de los
establecimientos de salud, sobre el manejo de los medicamentos e insumos, a los efectos
de evitar eventuales usos indebidos.

3. ElI IPS, en el presente y futuro, debera efectuar un control riguroso sobre el stock de
medicamentos, a fin de detectar aquellos con vencimientos cercanos o vencidos, de
manera a efectuar reasignaciones o tomar medidas oportunas que permitan evitar la
existencia de medicamentos que sean inutilizables.

4. Los locales de las farmacias del IPS en los establecimientos de salud del MSP y BS
deberan disponer de espacio fisico adecuado e independiente, el cual no debera tener
comunicacion directa con otros espacios que no sean los destinados a la farmacia; y contar
con un facil acceso al local.

5. El Registro Diario de entrega de Medicamentos y su consolidacion mensual deberan ser
realizados correctamente por los responsables, a fin de evitar la exposicion de
informaciones erréneas.

6. La Entidad Previsional deberd proveer la cantidad suficiente de Recetarios a los
establecimientos de salud, a fin de evitar eventuales faltantes que imposibiliten el adecuado
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registro de entrega de medicamentos; y a la vez se relaciona con establecimientos que no
cuentan con recetarios del IPS.

7. Se deberda tomar las medidas que correspondan, a los efectos de deslindar
responsabilidades de los funcionarios afectados al manejo de medicamentos e insumos del
Convenio, esto con relacion a la falta de certeza que los beneficiarios cuyos datos se
consignan en los Recetarios hayan recibido efectivamente los medicamentos, en atencion a
la falta de la correcta consignacion de datos en los mismos.

8. El IPS deberan realizar monitoreo y control de las prestaciones realizadas en los
establecimientos de salud en el marco del convenio interinstitucional, para detectar errores,
a fin de formular recomendaciones tendientes a corregir errores y mejorar la gestion del
Convenio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES

La Contraloria General de la Republica con fundamento en las facultades y responsabilidades
conferidas por los Articulos 281° y 283° de la Constitucién Nacional, concordantes con el Articulo
9% inciso “k” de la Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”,
Articulos 65°y 69° de la Ley 1535/99 “De Administracién Financiera del Estado’, la Ley N° 3409/08
“Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio Fiscal 2008” y su Decreto
Reglamentario N° 11766/08, practicé un “EXAMEN ESPECIAL AL CUMPLIMIENTO DE
CONVENIOS SUSCRITOS REFERENTES A MEDICAMENTOS E INSUMOS DEL INSTITUTO
DE PREVISION SOCIAL (IPS), VIGENTES AL EJERCICIO FISCAL 2010”

Nuestra auditoria fue realizada de acuerdo con las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas,
aplicables al Sector Publico y, Normas Internacionales de Auditoria, asi como la Resolucion CGR
N° 882/05 de fecha 17 de agosto del 2005 “Por el cual se Aprueban y Adoptan las Normas,
Manual de Auditoria Gubernamental, Manual de Normas Basicas y técnicas de Control
Interno para el Sector Publico”, asimismo las Normas de Auditoria Gubernamental Aceptadas
emitidas por la INTOSAI, las Normas Internacionales de Auditoria (NIA) y el Manual de Auditoria
Gubernamental denominado “TESAREKOQ”, para uso interno de la Contraloria General de la
Republica; por lo tanto la auditoria requirié la planeacién y ejecucion del trabajo de manera que
proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinibn expresada en el
informe.

El control incluy6é el examen sobre la base de comprobaciones selectivas de las evidencias y
documentos que soportan los Estados Financieros del ejercicio afectado a nuestro alcance y la
verificacién del cumplimiento de las disposiciones legales que rigen la Administracion financiera
del Estado Paraguayo.

La auditoria concluye que la gestion del Instituto de Prevision Social (IPS), evaluado por la
auditoria en términos de economia, eficiencia, eficacia e impacto; a través de la verificacion
documental y en la verificacién in-situ de la muestra de los servicios sanitarios publicos, se
evidenciaron incumplimientos en los siguientes aspectos:

1. Incumplimientos de normas de administracion financieray contabley,

2. Reiterativos y repetitivos incumplimientos de numerosas clausulas de los dos
convenios firmados por el IPSy el MSPBS.

Esta deficiente gestibn tiene su impacto negativo, no asegurandose de esta manera el
cumplimiento de los dos convenios firmados por el IPS y el MSPBS. Esto se fundamenta en
nuestra revision, cuyas observaciones son detalladas a continuacion:

ANALISIS FINANCIERO Y PRESUPUESTAL
El IPS al 31/12/2010;

¢ No expone en los estados financieros como un “Derecho a Percibir’ los saldos pendientes de
devolucion por parte del Ministerio de Salud, en el marco de convenios interinstitucionales, por
importe verificado total de G. 616.746.500.

e No expone en los estados financieros como “Compromisos” los saldos pendientes de
devolucion por parte de la Entidad Previsional al Ministerio de Salud, en el marco de
convenios interinstitucionales, por importe verificado total de G.: 463.831.866.

e No expone en los estados financieros las “Donaciones Recibidas” del MSPBS; evidenciando
que no se refleja el saldo real de las transacciones en los estados financieros.
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e No registra contablemente en la cuenta “2.1.6. Existencias” los medicamentos, e insumos
almacenados en los depoésitos del departamento de nefrologia del hospital central.

e No registra contablemente las previsiones sobre la cuenta 2.1.6 “Existencias” por los
medicamentos e insumos almacenados en los depdsitos de Nefrologia del Hospital Central.

e Los medicamentos e insumos almacenados en los depoésitos del Departamento de Nefrologia
del Hospital Central; no forman parte del Inventario del Hospital Central del IPS

e Existen atrasos de hasta 107 dias en los asientos de REGISTRO DE LAS OBLIGACIONES
comparado con las fechas de las facturas, del OG 350 Bienes de Consumo e Insumos
correspondiente a la LPN N° 33/09

e Existen falta de registracion contable en el momento de los hechos econémicos de los ajustes
por inventario al 30/06/10, por un monto total de G. 204.073.129 (Guaranies doscientos cuatro

millones setenta y tres mil ciento veinte y nueve); regularizados recién al 31/07/2010.

ANALISIS DE LA GESTION

El IPS al 31/12/2010;

e No cuenta con Normas y Procedimientos de coordinacién para la supervision de la ejecuciéon
correcta de las actividades afectadas al CONVENIO, incumpliendo la Resolucién N° 018-
019/09, Clausula Octava: De la Supervision.

e Existen retardos de mas de 90 dias en la devolucién al MSP y BS por parte del IPS de
medicamentos e insumos recibidos en caracter de préstamo por un valor aproximado de
(G.463.831.866 en el marco del convenio interinstitucional, incumpliendo Resolucién N° 057-
022/10

e Se encontraban fuera del ambito del D.A.S.M. los productos adquiridos por LPN N° 33/09
(Solucion Concentrada para Hemodidlisis Bicarbonato y Solucion Concentrada Acida para
Hemodialisis) a ser transferidos en caracter de préstamo al MSPyBS en el marco del convenio
interinstitucional, ocasionando una falta control del DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
DE SUMINISTROS MEDICOS.

e No contaba con controles adecuados para el manejo de los medicamentos, instrumentales,
drogas y psicotropicos vencidos y planes de utilizacién de los proximos a vencer.

e Existen 03(tres) Hospitales Regionales que no cuentan con el Sistema Integrado Hospitalario
(SIH).

e El Sistema Integrado Hospitalario- SIH del IPS en los Hospitales Regionales no permitia la
carga de lotes y vencimientos de los medicamentos, drogas, y psicotropicos.

e El Sistema Integrado Hospitalario- SIH del IPS no permite la descarga de los productos
entregados al MSP Y BS almacenados en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central.

e No poseia durante el gjercicio fiscal 2010 una adecuada condicién de almacenamiento de los
medicamentos e insumos depositados en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central.

e Se constato diferencias en cantidades existencias, evidenciado en conteo fisico realizado de
“SOLUCION CONCENTRADA PARA HEMODIALISIS BICARBONATO CODIGO 6610,
comparado con el inventario emitido por el SIH .

e Se ha constatado diferencias en cantidades conforme al conteo fisico realizado de
“SOLUCION CONCENTRADA ACIDA PARA HEMODIALISIS CODIGO 6612, comparando
con el inventario emitido por el SIH.

e No tenia un inventario valorizado de los medicamentos e insumos almacenados en sus
depdsitos en el servicio de nefrologia del hospital central.

¢ No contaba con un manual de procedimientos aprobado para el manejo de la existencia de
medicamentos e insumos almacenados en los depdsitos del servicio de nefrologia del Hospital
Central.

LABORATORIO DE PRODUCCION

e En el periodo de enero a septiembre 2010 el Laboratorio de Produccion elaboro
medicamentos en un promedio del 25% menor a su capacidad instalada, ocasionando
menor disponibilidad de medicamentos tendientes al desabastecimiento interno y por ende
para el convenio, desembocando en ineficiencia en la gestién del patrimonio del IPS, por la
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aplicacion de ingentes recursos financieros para la adquisicién, con todo el riesgo que trae
aparejado.

El laboratorio de produccion del IPS en el periodo de enero a setiembre de 2010 ; no contaba
con los registros sanitarios expedidos por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
correspondientes a 11 (once) medicamentos del total de medicamentos elaborados,
incumpliendo la Ley N° 1119/97 “DE PRODUCTOS PARA LA SALUD Y OTROS”

Se han constatado diferencias en las cantidades de medicamentos recepcionados en el
parque sanitario-DASM, cuantificado en G. -39.990.876 (Guaranies treinta y nueve millones
novecientos noventa mil ochocientos setenta y seis), comparado con lo informado como
elaborado y remitido por el Departamento de Laboratorio de Produccion.

MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ATENCION A LOS ASEGURADOS

Testimonios de pacientes asegurados manifiestan la falta de medicamentos e insumos en el
IPS, ocasionando que frecuentemente muchos tengan que comprar de sus propios recursos.

Se ha constatado testimonios de asegurados del IPS que no tienen conocimiento de los
convenios interinstitucionales suscritos entre el MSP Y BS y la Entidad Previsional,

principalmente en las zonas del interior del pais.

VERIFICACION IN SITU

OBSERVACIONES RESULTANTES DE LAS VERIFICACIONES IN SITU REALIZADOS POR EL EQUIPO
DE AUDITORIA EN EL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2010, EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

SELECIONADOS COMO MUESTRA DE TRES DEPARTAMENTOS.

CANT UNIDAD O PUESTO
OBSER DE SANITARIO DEL
VA DESCRIPCIOL\ICEEdIi_CAié?)BSERVACION ENTID;E—\RDe;)pI(D)EEaEbI\IIeD)ENCIA U INTERIOR EN LA QUE 5T
CIONES GA SE DETECTO LA
RES OBSERVACION (Lugar)
Yatytay
Pirap6
ITAPUA
Carmen del Parana
Atrasos en el pago al Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Fram
1 Social por servicios prestados | INSTITUTO DE 9 Santa Rosa
por el puesto de salud, a PREVISION SOCIAL MISIONES
asegurados del IPS en el Villa Florida
marco del convenio.
Caapucu
La Colmena PARAGUARI
Paraguari
Santa Rosa
El IPS se encontraba en mora - : MISIONES
en la devolucion de los Villa Florida
Medicamentos del Ministerio de | INSTITUTO DE ,
2 g . - 5 Caapucu
Salud Publica y Bienestar PREVISION SOCIAL
Social que fueron brindados a La colmena PARAGUARI
asegurados del IPS
Paraguari
Inadecuada condicién de Yatytay
almacenamiento de los pi ,
medicamentos en Irapo ITAPUA
incumplimiento de las medidas || .o ¢ oo cias internas de Carmen del Parana
sanitarias referentes a las .
o IPS de las unidades y
3 condiciones de o 9 Fram
; . Puestos Sanitarios del
almacenamiento establecidas area interior
por la OMS, ademas del Santa Rosa
! L . MISIONES
incumplimiento del convenio Villa Florida
por falta de designacion de
personal idéneo en la farmacia Caapucu PARAGUARI
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CANT UNIDAD O PUESTO
OBSER DE SANITARIO DEL
VA DESCRIPCIOE\ICEEdIi_QéOr:)BSERVACION ENTlD/(ARDeS Efsfbr\lgENcm U INTERIOR EN LA QUE ST
CIONES P GA SE DETECTO LA
RES OBSERVACION (Lugar)
del IPS La Colmena
Paraguari
Yatytay
Pirapo
ITAPUA
Carmen del Parana
No contaban con la valorizacion | Las farmacias internas de
4 de los insumos remitidos en IPS de las unidades y 8 Fram
concepto de Pago por Servicios | Puestos Sanitarios del Villa Florida MISIONES
segun Convenio. area interior
Caapucu
La Colmena PARAGUARI
Paraguari
Yatytay
Pirap6
ITAPUA
Carmen del Parana
No contaban con un sistema Las farmacias internas de
5 informatico para el registro de | IPS de las unidades y 8 Fram
entradas y salidas de Puestos Sanitarios del Santa Rosa MISIONES
medicamentos del convenio area interior
Caapucu
La Colmena PARAGUARI
Paraguari
Yatytay
Pirapo
ITAPUA
Carmen del Parana
No poseian un formato Las farmacias internas de Fram
unificado de ficha kdrdex para | IPS de las unidades y
6 i : o 9 Santa Rosa
el registro de la entrada y salida | Puestos Sanitarios del MISIONES
de los medicamentos. area interior Villa Florida
Caapucu
La Colmena PARAGUARI
Paraguari
Yatytay
Carmen del Parana | ITAPUA
. L, . . Las farmacias internas de
No se evidencié un inventario . Fram
. IPS de las unidades y
! actualizado de los Puestos Sanitarios del 6
medicamentos del convenio A Santa Rosa
area interior MISIONES
Villa Florida
Caapucu PARAGUARI
Yatytay
Se constataron diferencias de Pirap6
: . Las farmacias internas de — ITAPUA
cantidades de medicamentos, . Carmen del Parana
” IPS de las unidades y
8 resultante de la comparacion o 6
- Puestos Sanitarios del E
entre la ficha kardex y las . o ram
existencias reales area interior
’ Villa Florida MISIONES
Caapucu PARAGUARI
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CANT UNIDAD O PUESTO
O?/?AER DESCRIPCION DE LA OBSERVACION | ENTIDAD O DEPENDENCIA INTSE/;'}'(')TF?SI'\‘OLDA%UE 5PTO.
CIONES (Condici6n) (Responsable) GA SE DETECTO LA
RES OBSERVACION (Lugar)
Pirapo
Se constataron deficiencias en | ¢ tarmacias internas de Carmen del Parana | ITAPUA
los recetarios evidenciando .
9 ue no hay certeza que los IPS de las ”r?'d"’!des y Fram
que! y que Puestos Sanitarios del
medicamentos hayan sido area interior - )
realmente indicados Villa Florida MISIONES
Caapucu PARAGUARI
Se constaté que en la planilla Caapuct
de atencion a asegurados del Las farmacias internas de
10 IPS no se regist_raron la IPS de las un_ida_tdes y La Colmena PARAGUARI
totalidad de pacientes Puestos Sanitarios del
atendidos en el marco del area interior Paraguari
convenio interinstitucional
Falta de co.n,trol de la Las farmaciag internas de Santa Rosa
11 comprobacion de derechos de | IPS de las umdqdes y MISIONES
los asegyrados del I_PS, enla lf’ues_tos S_anltarlos del Villa Florida
prestacion del Hospital area interior
No se contaban con la totalidad Santa Rosa MISIONES
de los documentos de respaldo Farmacia Interna del IPS
12 de los Servicios de del luoar _
Diagnosticos brindados a 9 Paraguari PARAGUARI
Asegurados del IPS
No contaban con fichas de Farmacia Interna del IPS
13 control de entradas y salidas del lugar Yatytay ITAPUA
del medicamentos
No contaban con las fichas de | Farmacia Interna del IPS
14 asegurados del IPS atendidos | del lugar Caapucu PARAGUARI
en el MSPYBS.
Se constataron medicamentos | Farmacia Interna del IPS
vencidos almacenados junto a | del lugar
15 los medicamentos activos Carmen del Parana | ITAPUA
expedidos a pacientes
asegurados del IPS
Se constato Deficiencias en la | Farmacia Interna del IPS
17 consignacion de datos en la del lugar Paraguari PARAGUARI
Ficha de los Medicamentos
Se detectaron Medicamentos
de La Farmacia del IPS , que
18 estaban almacenados en Farmacia del IPS del lugar Caapucu PARAGUARI
Domicilio Particular de
Funcionarios
Se detectaron que los datos
consignados en los recetarios
19 no concuerdan con los datos Farmacia del IPS del lugar Pirap6 ITAPUA
registrados en la ficha de los
medicamentos
Se constaté que los
medicamentos de uso exclusivo
20 de asegurados del IPS son Farmacia del IPS del lugar Fram ITAPUA
utilizados en pacientes no
asegurados al IPS
Falta de funcionarios
administrativos por parte del .
21 IPS; a fin de la raejopr atencién Farmacia Interna del IPS La Colmena PARAGUARI

de los asegurados de la
Entidad Previsional

del lugar
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Con relacién a las deficiencias y debilidades sefialadas por esta auditoria, las autoridades del
Instituto de Previsién Social deben disefiar, aprobar e implementar un plan de mejoramiento que
permita subsanar las observaciones contenidas en el presente informe.

Dicho plan debe contener las acciones que implementaran la Entidad, el cronograma
correspondiente y los responsables de su desarrollo, por cada observacion sefialada en el Informe
Final de referencia.

El plan de mejoramiento (conforme al formato que se expone en la pagina web de la CGR) debera
ser presentado a la Contraloria General de la Republica, en el plazo de 30 (treinta) dias corridos a
partir de la recepcion de este Informe Final.

Asimismo, sobre los puntos mencionados a continuacion , se recomienda al Instituto de Prevision
Social la instruccion del Sumario Administrativo a los funcionarios intervinientes en los
procedimientos observados, a fin de determinar la responsabilidad administrativa pertinente, y en
su caso la aplicacién de la sancién correspondiente, todo ello producto de la comprobacion del
hecho observado, si correspondiere.

Asi también, el Ente Previsional, debera impulsar los tramites de rigor, si a consecuencia de la
investigacion efectuada surgieren indicios de responsabilidad civil y penal de los funcionarios
intervinientes en el proceso observado, si correspondiere, asi como también, contra aquellos que
han dejado de ser funcionarios de la institucion auditada o en su caso, dar intervencion a la
Procuraduria General de la Republica.

El IPS debera remitir a este Organismo Superior de Control, un informe pormenorizado sobre la
iniciacion de los Sumarios Administrativos recomendados por la Contraloria General de la
Republica, en el plazo de 30 (treinta) dias, relacionado a la siguiente observacion:

e En el puesto de salud de Caapucu se constataron recetarios médicos que no cuentan con
la firma del médico tratante evidenciando que no existe la certeza que los medicamentos
hayan sido realmente prescriptos.

Es nuestro Informe

Sra. Marlene Galeano Sr. Marcial Gaona QF. Carina Noguera CP. Agustina Cantero.
Abog. Alcides Fonseca CP. Jorge Fernandez Lic. Fernando Esquivel Dr. Alberto Ayala.
Asesor Juridico Jefe de Equipo Supervisor Coordinador
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Asuncion,!§ D Stl. 2011

Ref : Remisién de Informe Final. Res. CGR N°
796/10. Examen Especial a los Convenios
Suscritos Referentes a Medicamentos e
Insumos del Instituto de Prevision Social

(IPS).
are N CERNC LA, ~
3 - R )
SENOR SRR

DR. LUIS ALBERTO LC')P,EZ GONZALEZ, PRESIDENTE
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS)

Me dirijo a usted a efectos de remitir adjunto a la presente, el Informe Final
resultante, del Examen Especial a los convenios suscritos referentes a

medicamentos e insumos del Instituto de Prevision Social, vigentes al ejercicio
fiscal 2010, dispuesto por Resolucién CGR N° 796 de fecha 17/09/2010.

Ejemplares del citado Informe Final son remitidos ademas, al Poder
Ejecutivo y a ambas Camaras del Congreso Nacional, en cumplimiento a lo
establecido en la Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria
General de la Republica”, articulo 9° inciso n). T

Al respecto, el Instituto de Prevision Social debe disefar, aprobar e

implementar un Plan de Mejoramiento, que permita solucionar las deficiencias
apuntadas en el presente informe, y elevar en un plazo de 30 dias, a este
Organismo Supekrior de Control, sobre el resultado de las mismas.

Hago oportuna la ocasion para saludar a usted ’:f\teh\tqmente.

777 ‘ . 7
ALFREDRO DAVID BAR 4 AR RUBEN VE QUEZ GADEA
= Cdntralor General
la Republica

ORVG/L/ac

cc. Lic. Albino Gonzalez Villalba, Sindico de la CGR
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