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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de tesis es carécter investigativo, consiste en una “Auditoria
Administrativa al Departamento de Adquisiciones del Hospital “PUBLIO ESCOBAR?”,
Cantdn Colta, Provincia de Chimborazo, Periodo 2013, tiene el propdsito de evaluar el
proceso administrativo, aplicacion de politicas y medir el grado de eficiencia, eficacia
de las operaciones que se realizan en el departamento sometido al andlisis para que

contribuya al mejoramiento institucional.

La evaluacion se realizé en base a la informacidn proporcionada por el personal de la
institucion especificamente del area de Adquisiciones, Bodega, Farmacia, Activos Fijos
y Servicios, la misma tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, basada en la
recoleccion de datos con medicién numérica y no numeérica para la verificacion de la
hipdtesis. Para la evaluacion de Control Interno se utilizé el método COSO, obteniendo
como resultado que el Hospital no cuenta con manuales y politicas internas para el
departamento, plan de capacitacion el espacio fisico se muestra mal distribuido y el

inventario de medicamentos es poco confiable.

Como producto del trabajo investigativo se obtuvo el informe final de auditoria en
donde se plasman conclusiones y recomendaciones con la finalidad de tomar acciones
correctivas pertinentes para el mejoramiento de las areas criticas determinadas, y asi

contribuir crecimiento y cumplimiento de metas y objetivos institucionales.

Dra. Martha Alejandrina Flores Barrionuevo
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
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EXECUTIVE SUMMARY

The present research in a “Management Audit to the Acquisitions Department of the
“PUBLIO ESCOBAR” Hospital, Canton Colta, Province of Chimborazo, within 2013
period” with the purpose to evaluate the administrative process, application of policies,
and measure the level of efficiency, effectiveness of the operations carry out in the

department submitted for analysis, in order to contribute the institutional improvement.

The evaluation carried out based on information provided by the institutional personnel
specifically in the acquisitions area, Warehouse, Pharmacy, Fixes Assets and Service,
with a quantitative and quantitative approach, based on data collecting with numeric and
non-numeric measurement to verify hypothesis. For Internal evaluation control the
COSO method was used, resulting the Hospital does not have a guidebook and internal
polices for the department, a training plan the physical space has found poorly

distributed and the drugs inventory is not reliable.

As a result of the research the audit final report was obtained where conclusions and
recommendations are developed in order to take corrective actions for improving
critical areas, and thus to contribute the growing and achieving the institutional goals

and objectives.

Dra. Martha Alejandrina Flores Barrionuevo

THESES ACADEMIC COMMITTEE DIRECTOR
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INTRODUCCION

El Hospital Publio Escobar del canton Colta provincia de Chimborazo, est4 considerado
como como un centro de salud tipo B, por ello es necesario llevar a cabo evaluaciones
que permitan medir el grado de eficiencia, eficacia, economia, ética y ecologia ademas
del cumplimiento de los objetivos institucionales para seguir manteniéndose como una

institucion se servicios de atencion médica segura.

Uno de los elementos mas importantes del Hospital, es el talento humano en todas las
areas principalmente administrativo, financiero y operativo. La auditoria administrativa
surge de la necesidad de evaluar los procesos que mantiene una organizacion y a
quienes son los responsables de administrar muy bien sus recursos, determinando de
forma objetiva y sustentable si los procesos son ejecutados de manera O6ptima
especialmente en adquisiciones, conservacion, uso y distribucién de medicamentos,
insumos y equipos médicos, esto se logrard evaluando los sistemas de control interno
que lleven a cabo dentro del departamento de adquisiciones, para una posterior
identificacion y andlisis de nudos criticos, obteniendo como resultado un informe que
contenga las conclusiones y recomendaciones que ayuden a mitigar los posibles riesgos
a los que se expone la institucion, permitiendo asi el mejoramiento de la gestion del

personal y el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

En sintesis este trabajo investigativo esta estructurado de la siguiente manera: Capitulo |
contiene: el problema, su planteamiento, formulacion, delimitacion, y justificacion, asi
como el objetivo general del objeto de estudio, y los objetivos especificos que se

pretenden alcanzar en el transcurso de la investigacion.

Capitulo 1l contiene: Marco tedrico, se establecen las bases tedricas a través de la
fundamentacion y conceptualizacion de los temas que se tratan en el presente trabajo de
investigacion.

Capitulo 111: Marco metodoldgico, capitulo inicia con la determinacion de las hipétesis,
general y especificas, ademéas se detalla la modalidad y los tipos de investigacion,
ademas de ello se incluyen la técnicas tanto de investigacion que se aplican en la

ejecucion del presente trabajo de titulacion.



Capitulo IV: Marco propositivo, en este capitulo se presenta el desarrollo de Auditoria
Administrativa al Departamento de Adquisiciones del Hospital Publico “PUBLIO
ESCOBAR”, Canton Colta, Provincia de Chimborazo, Periodo 2013., la misma que esta
dividida en dos archivos, el primer archivo denominado permanente consta de la
informacion relacionada a la institucion auditada, y el segundo archivo denominado
corriente donde consta los procedimientos aplicados en la ejecucion de la auditoria y
que permitiran la elaboracion del informe final, el mismo que serda comunicado a las

autoridades respectivas para la posterior toma de decisiones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El Hospital “PUBLIO ESCOBAR” del Canton Colta, es una compleja institucion con
una planilla médica y de enfermeria organizada, con instalaciones permanentes que
ofrece una gran variedad de servicios médicos, como: la atencion de urgencias,
consultas ambulatorias, curaciones y atenciones sin hospitalizacién permanente del
paciente, cuyo objetivo primordial es proveer a las personas de escasos recursos, de
atencién médica, hospitalaria y prevencién de enfermedades, para cuya prestacion de

servicios, el hospital debe efectuar adquisiciones de la mas variada indole.

Sin embargo, esta casa de salud presenta una serie de problemas e inconvenientes que

dificultan la prestacion de los servicios anteriormente citados, como son:

Falta de una adecuada coordinacion Inter-departamental lo que provoca una

inadecuada planeacion de las actividades administrativas del Hospital,

e Inexistencia de politicas para la adquisicion y manejo de medicamentos lo que

produce compras innecesarias,

e Incipiente control en el despacho de recetas y entrega de medicamentos, lo que
genera errores y pone en riesgo la vida del sin nimero de pacientes que acuden a

esta casa de salud,

e Adicionalmente se desconoce el dato exacto de medicinas y equipos médicos con
los que cuenta la institucion, situacion que ocasiona desabastecimiento en

medicamentos.

e La falta de procesos claros de adquisicion ocasiona que las compras no se realicen

de acuerdo a los margenes aprobados.



e No se realiza el estudio respectivo de las necesidades de medicamentos y equipos
médicos, produciendo compras innecesarias que ponen en riesgo la vida del

paciente.

Estos desfases citados anteriormente son ocasionados por la inexistencia de una
normativa que plasme el proceso de adquisicion, manejo y control de medicamentos; sin

duda otra de las causas es la falta de planificacion dentro del ambito de trabajo.

Por lo expuesto, y en vista de que no se ha realizado ningun trabajo investigativo en
cuanto auditorias se refiere, es meritoria y urgente la realizacién de la presente auditoria
administrativa que permitird determinar objetivamente las falencias, inconvenientes y
desviaciones que caracterizan a esta casa de salud, para posteriormente sintetizarlas en
el informe de hallazgos que incluira: conclusiones y recomendaciones, lo que a su vez
puede constituirse en una herramienta administrativa de gestion para que los directivos
de esta institucion de salud puedan tomar mejores decisiones, de tal forma que los
procesos se tornen agiles, oportunos y confiables, lo cual incidird en la mejora de los

servicios a favor de la ciudadania.

1.1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera la ejecucion de una Auditoria Administrativa al Departamento de
Adquisiciones del Hospital “Publio Escobar”, Canton Colta, Provincia de Chimborazo,
incidira en el mejoramiento de la gestion administrativa y por ende en la mejora de los

servicios a la comunidad?

1.1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Auditoria.

Area: Auditoria Administrativa.

Aspecto: Auditoria Administrativa al Departamento de adquisiciones del Hospital
“Publio Escobar”, Canton Colta.

Espacial: Hospital “Publio Escobar” ubicado en el Canton Colta, Provincia de
Chimborazo.

Temporalidad: Periodo 2013.



2.1 OBJETIVOS

2.1.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar una Auditoria Administrativa al Departamento de Adquisiciones del Hospital
Publico “PUBLIO ESCOBAR” del Canton Colta, Provincia de Chimborazo, Periodo
2013, como herramienta de evaluacion para el mejoramiento de sus procesos

administrativos.

2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aprovechar el sustento tedrico existente para adaptarlo a las necesidades de la
presente investigacion, de tal forma que sirva de modelo para otras instituciones

que requieran la realizacién de similares exdmenes de Auditoria.

e Aplicar las fases de auditoria, para desarrollar la auditoria administrativa, a fin de
que la informacion obtenida sea objetiva, suficiente y competente.

e Emitir el informe de Auditoria con conclusiones y recomendaciones que permitan a

sus autoridades la adopcion de acciones correctivas cuando fuere necesario.

2.2 JUSTIFICACION

La salud, es un derecho fundamental para toda persona y la colectividad en general, por
ello fue necesario examinar y valorar la calidad de los administradores y de los procesos
mediante los cuales opera esta entidad. Por lo anterior, la presente Auditoria

Administrativa tuvo plena justificacion desde cuatro perspectivas, a saber:

e Justificacion Teorica:

La presente investigacion busco aprovechar todo el sustento tedrico existente a fin de
adaptarlo a los requerimientos de la Auditoria Administrativa ejecutada al Dpto. de
Adquisiciones del Hospital Publio Escobar del Canton Colta, de tal forma que el
resultado de la investigacion constituya un aporte tedrico para instituciones similares
que deseen conocer la mejor manera de ejercer un adecuado control y administracion en

sus adquisiciones.



e Justificacion Metodoldgico

Metodoldgicamente la presente investigacion justifico su desarrollo, ya que buscd
aprovechar las diferentes técnicas y metodos de investigacion existentes, a fin de que la
informacion a ser recolectada posea las caracteristicas de veracidad, objetividad y
oportunidad, de tal manera que los resultados del presente examen de auditoria presente
resultados confiables y apegados a la realidad imperante al interior de esta casa de

salud.

e Justificacion Académica

Académicamente este examen de auditoria fue justificable su desarrollo, ya que
permitié poner en préactica los conocimientos adquiridos en las aulas de clase, y
paralelamente adquirir otros nuevos extraidos de la vida préactica; y, finalmente, aunque
no menos importante, esta investigacion me permitira cumplir con un prerrequisito para

la obtencidn del titulo de Ingeniera en Contabilidad y Auditoria.

e Justificacion Practica:

La presente investigacion se justificO desde la parte practica, ya que mediante la
aplicacion de un analisis y evaluacion de las actividades administrativas del
departamento, se pudo analizar y determinar el tipo de uso que se dio a sus recursos
tomando como referencia parametros de: eficiencia, eficacia, economia y ecologia, de
tal forma que se logré establecer ciertas deficiencias o desviaciones en el uso de tales
recursos, hallazgos que fueron resumidos en el Informe final con sus respectivas

conclusiones y recomendaciones.

El desarrollo de la presente Auditoria Administrativa fue factible su realizacion, ya que
se contd con los recursos necesarios y la predisposicion y voluntad del personal
administrativo y operacional del Departamento de Adquisiciones del Hospital “PUBLIO
ESCOBAR” del Canton Colta para entregar y facilitar toda la informacion vy
colaboracién necesarias, de tal forma que los resultados de este examen sirvan de un
verdadero aporte a los directivos de esta casa de salud para que puedan tomar mejores

decisiones en bien de la entidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO- CONCEPTUAL

21 FUNDAMENTACION TEORICA

22 AUDITORIA

Déavalos Nelson (2005) al referirse a la Auditoria, sefiala que:

Auditoria es el examen objetivo, sistematico y profesional de las operaciones
financieras o administrativas, realizado con posterioridad a su ejecucion, con el objetivo
de verificar, evaluar y elaborar el respectivo informe sustentado en las evidencias
obtenidas por el auditor, que contiene sus comentarios, conclusiones y sugerencias para
mejorar y, en caso de examen de los estados financieros, el correspondiente dictamen

profesional.( p. 80)

La ILACIF (2005) al referirse al mismo tema, sefiala que:

Es el examen objetivo, sisteméatico y profesional de las operaciones financieras o
administrativas, efectuado por auditores profesionales con posterioridad a su ejecucion
con la finalidad de verificarlas, evaluarlas y elaborar el informe que contenga
comentarios, conclusiones y recomendaciones; y, en el caso de examen de Estados

Financieros, el correspondiente dictamen profesional. (p.6)

La auditoria es un examen sistematico y organizado cuya finalidad es obtener y evaluar
objetivamente estados, procesos u actividades de una empresa buscando evidencias

suficientes y competentes para emitir un informe o un dictamen.



23  ADMINISTRACION

2.3.1 Definicion

Agustin Reyes Ponce (2004), al hablar de administracion sefiala que: “es el conjunto
sistematico de reglas para lograr la maxima eficiencia en las formas de estructurar y

manejar un organismo social”. (p. 26)

Stoner J, Freeman E y Gilbert D, (2002) sefialan que administracion es un “proceso de
planificacion, organizacién, direccién y control del trabajo de los miembros de la
organizacion y de usar los recursos disponibles de la organizacion para alcanzar las

metas establecidas”. (p. 7)

Administracion es un proceso sistematico que se encarga de planificar, organizar, dirigir
y controlar los recursos materiales, financieros y humanos para utilizarlos de manera
eficiente, y de la toma de decisiones acertadas para el logro de los objetivos planteados

dentro de una organizacion.

2.3.2 Proceso Administrativo.

Antonio César Amaru (2009) establece cuatro fases del proceso administrativo, entre los

que menciona los siguientes:

2321 Proceso de Planeacion

El proceso de planeacion es la herramienta para administrar las relaciones con el
futuro; es una aplicacion especifica del proceso de tomar decisiones. Las
decisiones que buscan influir en el futuro o que se pondran en préactica en él, son
decisiones de planeacion. Este proceso consiste en:

e Definir objetivos o resultados a alcanzar, al igual que los medios para

realizarlos.

e Imaginar una situacion futura y trabajar para construirla. (p: 170)



2.3.2.2  Proceso de organizacion

El proceso de organizar (o proceso de organizacion) consiste en dividir el trabajo y
atribuir responsabilidades y autoridad a las personas. Las principales etapas (o

decisiones) en dicho proceso son:

e Analizar los objetivos del trabajo a realizar.

e Dividir el trabajo de acuerdo con los criterios mas apropiados para alcanzar los
objetivos.

e Definir las responsabilidades de la realizacion del trabajo.

e Definir los niveles de autoridad.

e Disefiar la estructura organizacional.(p: 225)

2.3.2.3 Proceso de Direccién

El proceso de direccion consiste en realizar actividades mediante la aplicacién de
la energia fisica, intelectual e interpersonal para ofrecer productos, servicios e

ideas.

No todo puede preverse o planearse, sin embargo en la mayoria de los casos hay un
plan explicito o implicito, que sustenta la ejecucién de cualquier actividad. La
naturaleza de las actividades varia mucho de un caso a otro. Todo depende del tipo
de organizacion, los objetivos, la competencia de las personas, la disponibilidad de

recursos y de otros factores.

El proceso de direccion no es distinto de los demas procesos de administracion.

El trabajo de cualquier naturaleza siempre es un proceso de ejecucién; ejemplo de

ellos son el liderazgo, la planeacion, la organizacion y el control.

Son ejemplos de actividades de direccion:



o Elaborar planes y realizar las actividades previstas en ellos.
e Organizar un equipo.
e Realizar una tarea operativa como montar un automavil, llenar un formulario o

atender a un cliente. (p:375)

2324 Proceso de Control

En el proceso de administracion, el control no tiene el significado popular de
fiscalizacion. Control es el proceso de producir informacidn para tomar decisiones
sobre la realizacion de objetivos. Este proceso permite mantener una organizacion
o sistema orientado hacia los objetivos; al ejercerse la funcion de control el
administrador trabaja como el piloto de un vehiculo, monitoreando de forma
constante la organizacion para que se mantenga en la ruta, se desvie de los

accidentes y llegue al destino.

El proceso de control ofrece informacion y posibilita tomar decisiones, sobre:

Cuales objetivos debe alcanzar una organizacion o sistema.

e EIl desempefio de la organizacién o sistema en comparacion con los objetivos.

e Riesgos y oportunidades en el trayecto, desde el inicio de las actividades hasta
a consecucion del objetivo.

e Lo que debe hacerse para asegurar la realizacion de objetivos.

e Lanecesidad de cambiar el objetivo. (p: 376)

El Proceso Administrativo es una serie de etapas que el administrador debe seguir para
cumplir los objetivos establecidos, por ello es necesario que tenga una planificacion es
decir tener una vision futurista, ademas de organizar la entidad estableciendo y
delimitando funciones del personal, asimismo dirigir teniendo actitudes y aptitudes de
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lider para guiar a la empresa al éxito; y, finalmente controlar evaluando los resultados

obtenidos.

2.4  AUDITORIA ADMINISTRATIVA

2.4.1 Definicion

Rodriguez Valencia (2010) al referirse a la Auditoria Administrativa, sefiala que: “es el
arte de evaluar independientemente las politicas, planes, procedimientos, controles y
practicas de una entidad, con el objeto de localizar los campos que necesitan mejorarse

y formular recomendaciones para el logro de esas mejoras” (p. 33).

Enriqgue Benjamin Franklin (2013) al referirse al mismo tema, menciona que: “una
auditoria administrativa es la revision analitica total o parcial de una organizacion, con
el proposito de precisar su nivel de desempefio y perfilar oportunidades de mejora para

innovar el valor y lograr una ventaja competitiva sustentable” (p. 15).

Alfonso Amador Sotomayor (2008) al hablar de la auditoria administrativa, establece

que:

Representa un examen sea integral o especifico, realizado por un profesional de
las ciencias econdémico — administrativas o afines, sobre la actividad
administrativa de una organizacion, asi como de los elementos que la integran, a

afecto de evaluar su desempefio, excelencia y apego al control establecido. (p. 33)

La Auditoria Administrativa es el examen sistematico, organizado e independiente, que
evalUa politicas, normas y controles de una organizacion, con el propdsito de precisar el
nivel de desempefio de susrecursosy los niveles de gestion funcional de la

administracion y oportunidades de mejora institucional.
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2.4.2 Importancia

Rodriguez Valencia (2010) al referirse a la importancia de la Auditoria Administrativa,

sefiala que:

Es importante porque es el instrumento de control posterior sobre la administracién en
general, necesaria para lograr y mantener una Optima gerencia. La auditoria
administrativa con la finalidad de prestar un servicio de caracter gerencial, tuvo la
necesidad de conocer las deficiencias e irregularidades existentes que atentaban contra

la eficiencia, eficacia y economia. (p.106)

La auditoria administrativa tiene especial importancia, ya que es preciso evaluar el
desempefio de la organizacion para conocer los objetivos alcanzados y establecer su
nivel de eficiencia y eficacia, ademas nos permite identificar areas criticas y sugerir
soluciones; y, ademas proporciona a los directivos de una organizacion una perspectiva

sobre la forma como esta siendo administrada su organizacion.

2.4.3 Objetivo de la Auditoria Administrativa

Sotomayor (2008) al referirse al objetivo de la Auditoria Administrativa, sefiala que:

El objetivo de la auditoria administrativa es evaluar la efectividad de las operaciones
desarrolladas en la organizacion a efecto de contrarrestar las deficiencias e
irregularidades existentes o, en su caso, apoyar las practicas de trabajo que son llevadas
a cabo en forma apropiada y diligente. Asi realiza labores de prevencion, supervision,
adecuacion y correccion, segun sea el caso, para impulsar la adhesién a los lineamientos
normativos establecidos por la administracion (e inclusive que son fijados
externamente) y de esta manera lograr que las actividades se efectien con eficiencia,

eficacia, calidad y excelencia. (p.35)

La auditoria administrativa es evaluar el comportamiento organizacional en relacién con

estandares preestablecidos normas, leyes, reglamentos, a fin de encauzar acciones y
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optimizar el aprovechamiento de los recursos de manera eficiente, eficaz, econémica y

ecologica.

2.4.4 Caracteristicas de la Auditoria Administrativa

Administracion2transporte.blogspot (2009) establece que las siguientes caracteristicas

de la Auditoria Administrativa, son:

Proposito

Apreciar la calidad de la administracion
Calidad, tanto individual como colectiva de los gerentes

Calidad de los procesos mediante los que opera un organismo social
Alcance

La situacion administrativa
Factor funcional

Factor procesal

Factor analitico

Factor medio-ambiente

Orientacion: Hacia la situacion administrativa y operativa de los organismos

sociales en el pasado, presente y futuro

Medicidn: Los principios de la teoria administracion. (p: 6)

Las caracteristicas de la auditoria administrativa son parametros a seguir en la ejecucion

de una auditoria, con la finalidad de que la informacién presentada muestre la veracidad

del proceso administrativo.
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2.4.5 Finalidad de la Auditoria Administrativa

Administracion2transporte.blogspot (2009) sefiala que: “la finalidad fundamental de la
auditoria administrativa es sacar a la luz irregularidades o deficiencias en cualquiera de
los elementos examinados, e indicar a la vez posibles soluciones para mejorar en sus

operaciones” (p: 6).

La finalidad de la auditoria administrativa es encontrar posibles errores y deficiencias
del proceso administrativo, para de esta manera emitir recomendaciones que

contribuyan a mejorar el desempefio de la entidad.

2.4.6 Fases de la Auditoria Administrativa

RAMIO (2005), al respecto sefiala que:

FASE I: Estudio Preliminar (recopilacion de la informacion)

El proposito del estudio preliminar es obtener informacion general de todos los aspectos
importantes de la entidad o parte de la misma, lo mas rapidamente posible, de manera
utilizable y de facil asimilacion, que sirva como instrumento de trabajo para

planeamiento de futuras fases de la auditoria.

Esta revision general permitira al auditor analizar las actividades o funciones de la
entidad o parte de la misma, e identificard puntos importantes en base a los cuales se
pueda comenzar a planificar el trabajo de auditoria, y hacer planes para una revision
detallada de las actividades y control interno de las mismas.

FASE I1: Revision de la legislacion, objetivos, politicas y normas.

El propoésito de la fase de revision de la legislacion, objetivos, politicas y normas es
obtener una comprension de la autoridad basica de la entidad o empresa, incluyendo los
propdsitos, alcances y objetivos de las actividades llevadas a cabo, la forma en que

dichos objetivos se desarrollan y se financian, asi como el alcance de la autoridad y
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responsabilidad conferida a la misma ley, por estatutos, reglamentos y por otras

disposiciones legales.

FASE I11: Revision y evaluacion del control interno

El objetivo al revisar el control interno es evaluar su efectividad e identificar las
posibles debilidades importantes en el sistema de control interno que puedan requerir un
examen mas detallado; En algunos casos, durante las primeras dos fases se habran
encontrado indicios de serias debilidades administrativas o importantes efectos adversos

en determinada area o actividad.

Durante la revision y evaluacion de control interno el auditor debe acumular
informacion adicional sobre la operacion de los controles internos existentes, lo cual
sera util al identificar aquellos asuntos para los que se requerira tiempo y esfuerzo al

hacer un examen mas profundo

FASE IV: Examen profundo de las &reas criticas

Basandose en la revision y evaluacion del control interno descrito en la fase anterior, es
posible comprender la forma en que los procedimientos, practicas y métodos de la
entidad proporcionan un control sobre la actividad, operacion o funcién bajo examen e
identifican posibles areas de debilidad. Se puede tomar decisiones sobre la naturaleza y
alcance de profundidad del examen y efectuar evaluaciones para lograr los objetivos de
la auditoria. Las areas de debilidad identificadas en la tercera fase del examen son las

operaciones a ser seleccionadas para su revision de manera mas detallada en esta fase.

FASE V: Comunicacion de resultados

La comunicacion de los resultados es muy similar en la auditoria administrativa u
operacional y la auditoria financiera. Constituye la comunicacion verbal a través de una
0 mas conferencias finales efectuadas al finalizar el trabajo para discutir el borrador del

informe y su presentacion final por escrito.
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La fase mas significativa de la auditoria administrativa es la Gltima. pues ésta constituye
el producto final de las labores del equipo de auditoria. Normalmente se tiende a pensar
en términos del informe por escrito; al hablar de la comunicacion de resultados no se
limita a la fase final, ni solamente al informe por escrito, sino a la comunicacién con los
funcionarios responsables de la entidad de manera permanente durante el transcurso de

la auditoria”. (p.20)

Las fases de la auditoria son etapas que reflejan el proceso mediante el cual se lleva a
cabo el examen; para el caso de la auditoria administrativa cuenta con cinco fases las
mismas que detallan las acciones y actividades que van desde: la obtencion de la
informacion en el estudio preliminar en donde se realizan las primeras visitas en la
entidad sometida al estudio, seguido por el analisis de normas politicas y leyes para
conocer si estdn siendo aplicadas de la forma correcta, asi mismo la evaluacion del
control interno, el establecimiento de areas criticas y finalmente la elaboracion y

presentacion del informe, es decir el trabajo propiamente dicho del auditor.

2.4.7 Auditoria administrativa en el proceso administrativo

Enrique Benjamin Franklin (2013) al hablar de la Auditoria Administrativa en el

proceso administrativo, establece cuatro etapas, a saber:

e Etapa: Planeacién. Componente: La mision de la organizacién

Si un trabajador desconoce el enunciado, es una situacion relevante, pero no
necesariamente critica, en particular porque su origen puede partir de una induccién o
capacitacion insuficiente, por ser de nuevo ingreso o por negligencia. Esto ultimo es lo

gue una organizacion tiene que atender de una manera prioritaria.

e Etapa: Organizacion. Componente: Division y distribucién de funciones.

Si un trabajador no denomina su funcion dentro de la organizacién, esto constituye un
factor critico porque su falta de conocimiento no solo afecta su trabajo, sino el de sus

compafieros, lo que propicia retrasos, omisiones o duplicidad, pero afecta de manera
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especifica el desempefio personal y grupal de la organizacion. Como en el caso anterior
puede deberse a una induccion o capacitacion deficiente. La condicion de negligencia

en este caso es menos probable.

e Etapa: Direccion. Componente: Liderazgo

Si un trabajador no reconoce el estilo de liderazgo que prevalece en la organizacion,
esto es importante porque carece de elementos de juicio para brindar su mejor esfuerzo.
Recordemos que uno de los pilares del liderazgo es la relacién diadica, o relacion lider-
seguidor. Pero, el desconocimiento del estilo no siempre determina los resultados que la
organizacion alcance. Siguiendo la misma tonica de las anteriores etapas, aqui la
induccidn, capacitacion o negligencia son posibles relativas, ya que un estilo de

liderazgo se identifica con el trato cotidiano.

e Etapa. Control. Componente: Herramientas

Partiendo de la premisa que no se puede administrar lo que no se puede medir, el hecho
que un trabajador no tenga claro el ejercicio de los controles, puede ocasionar una
pérdida de cohesion, ausencia de eficiencia, eficacia y economia, por lo que es también
un factor critico. En este caso, las fallas de induccion, capacitacién o negligencia estan
latentes pero el trasfondo va mas alla y puede deberse a la falta de una cultura inclusiva,
cortos de poder, concentracion de la informacion en areas, personas que la manipulan o

una resistencia a ceder espacios u oportunidades. (pp. 129-130)
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Tabla 1. COMPONENTES DEL PROCESO ADMINISTRATIVO

Tamarfio de empresa | Sector NUmero de | Indicador rango
trabajadores aceptable

Mediana Servicios 51-100 0a2%
Planeacion Organizacion

e Mision e Procedimientos J|e Estructura e Recursos humanos

e Vision e Programas organizacional e Cambio

e Obijetivos e Enfoques e Division y organizacional

e Metas e Niveles distribucion de e Estudios

e Estrategias y e Horizonte funciones administrativos

tacticas e Cultura e Instrumentos

e Procesos organizacional técnicos de poyo
Direccion Control
e Liderazgo e Manejos del estrés, e Naturaleza e Areas de aplicacion
e Comunicacion el conflicto y Ila e Sistemas e Herramientas
e Motivacion crisis. e Niveles e Calidad.
e Grupos y equipos ® Tecnologia de la e Proceso

de trabajo informacion

e Toma de decisiones
e Creatividad de
innovacion

Fuente: Franklin Enrique Benjamin “Auditoria Administrativa” ( pp. 137-138)
Elaborado por: Franklin Enrique Benjamin

La auditoria en el proceso administrativo evalUa el actuar del recurso humano frete al
proceso administrativo analizando cada componente del proceso, como es el caso de la
mision si un trabajador no tiene claro la mision de la organizacion dificilmente la podra
cumplir, ademas si no existe delimitadas sus funciones no va a poder cumplir su trabajo
con eficiencia, el liderazgo es importante porque el trabajador contribuira con ideas para
el desarrollo de la organizacion y finalmente es necesario medir el trabajo y resultados

obtenidos.

2.4.8 Elementos de la auditoria

Lopez Saavedra (2006) al mencionar los elementos de la auditoria establece lo
siguiente:

Eficiencia.- Es la relacién entre los recursos consumidos y la produccién de bienes y
servicios, se expresa como porcentaje comparando la relacion insumo-produccién de

bienes y servicios, se expresa como un estandar aceptable o norma; la eficiencia
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aumenta en la medida en que un mayor nimero de unidades se producen utilizando una
cantidad dada de insumo. Su grado viene dado de la relacion entre los bienes adquiridos
0 producidos o servicios prestados, con el manejo de los recursos humanos, econémicos

y tecnoldgicos para su obtencion. (p.94)
Eficacia.- La relacion de servicios y productos, los objetivos y metas programados.

La eficacia es el grado en que una actividad o programa alcanza sus objetivos o0 metas

que se habia propuesto.

Economia.- Uso oportuno de los recursos idoneos en cantidad y calidad correctas en el
momento previsto, en el lugar indicado, es decir adquisicion o produccion al menor

costo posible, con relacion a los programas de la organizacion.

Ecologia.- Son las condiciones, operaciones y practicas relativas de a los requisitos
ambientales y su impacto, que deben ser reconocidos y evaluados en una gestion de un

proyecto.

Etica.- Es un elemento basico de la gestion institucional, expresada en la moral y
conducta individual y grupal, de los funcionarios y empleados de una entidad, basada en
sus deberes, en su codigo de ética, las leyes, en las normas constitucionales, legales y

vigentes de una sociedad.(pp.94-95)

Los elementos de auditoria se nos resume en as 5E como son la eficiencia que es el
logro de objetivos, eficacia el cumplimiento de actividades, la economia con la
optimizacion de recursos, la ecologia con la armonia con la naturaleza y la ética con las

buenas practicas humanas.

2.5 CONTROL INTERNO

Cordova y Davalos (2006) al referirse al Control Interno, establecen que:

Se considera como un plan de organizacién y conjunto de métodos y
procedimientos adoptados internamente en una entidad o un negocio, con el
objeto de salvaguardar sus recursos, verificar la precision y fidelidad de la

informacion financiera y administrativa, promover y estimular la observancia de
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las politicas prescritas y de fiel cumplimiento de las metas y objetivos

programados. (p. 121)

Aguirre Ormaechea Juan (2005) menciona que:

El control interno puede definirse como un conjunto de procedimientos, politicas,
directrices y planes de organizacion los cuales tienen por objeto asegurar una eficiencia,
seguridad y orden en la gestion financiera, contable y administrativa de la empresa
(salvaguardia de activos, fidelidad del proceso de informacidn y registros, cumplimiento
de politicas definidas, etc.). (p. 189)

El control interno es una serie de planes, procedimientos y guias disefiados por la
administracion y la unidad a cargo, con la finalidad de salvaguardar y optimizar los
recursos, determinar la fidelidad de la informacion; y, finalmente establecer el grado de

cumplimiento de normas y politicas vigentes a fin de prevenir riesgos.

2.5.1 Métodos del Control Interno

Internet (2010),http://fccea.unicauca.edu.co/old/tgarf/tgarfse90.htmI#QQ1-72-93

Existen los siguientes métodos para la documentar el conocimiento del Control Interno
por parte del auditor, los cuales no son exclusivos y pueden ser utilizados en forma

combinada para una mejor efectividad, a saber:

a) Meétodo Descriptivo

Consiste en la narracion de los procedimientos relacionados con el control interno, los
cuales pueden dividirse por actividades que pueden ser: departamentos, empleados y

cargos, 0 por registros contables.

Una descripcion adecuada de un sistema de contabilidad y de los procesos de control

relacionados, incluye por lo menos cuatro caracteristicas:

e Origen de cada documento y registro en el sistema.
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e CoOmo se efectlia el procesamiento.
e Disposicion de cada documento y registro en el sistema.
¢ Indicacion de los procedimientos de control pertinentes a la evaluacion de los

riesgos de control.

b) Método Gréfico

Este método consiste en la preparacion de diagramas de flujo de los procedimientos
ejecutados en cada uno de los departamentos involucrados en una operacién. Un
diagrama de flujo de control interno consiste en una representacion simbdlica y por
medio de flujo secuencial de los documentos de la entidad auditada. EI diagrama de
flujo debe representar todas las operaciones, movimientos, demoras y procedimientos
de archivo concernientes al proceso descrito. Este método debe incluir las mismas

cuatro caracteristicas del método grafico enunciadas anteriormente.
c) Meétodo de Cuestionarios

Basicamente consiste en un listado de preguntas a través de las cuales se pretende
evaluar las debilidades y fortalezas del sistema de control interno. Estos cuestionarios se
aplican a cada una de las areas en las cuales el auditor dividio los rubros a
examinar. Para elaborar las preguntas, el auditor debe tener el conocimiento pleno de
los puntos donde pueden existir deficiencias para asi formular la pregunta clave que
permita la evaluacion del sistema en vigencia en la empresa. Generalmente el
cuestionario se disefia para que las respuestas negativas indiquen una deficiencia de
control interno. Algunas de las preguntas pueden ser de tipo general y aplicables a
cualquier empresa, pero la mayoria deben ser especificas para cada organizacion en

particular y se deben relacionar con su objeto social.
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Tabla 2.METODOS DE CONTROL INTERNO.

Método

Ventajas

Desventajas

Cuestionario

1.- Facil comprension

2.- Lista de preguntas que
evidencian los aspectos
importantes de control
interno a ser evaluados.

3.- La debilidad es obvia
(Generalmente son las
respuestas negativas).

1.- Se invierte mucho tiempo.
2.- La debilidad del sistema
no siempre es obvia.

3.- El auditor debe revisar los
aspectos  importantes  del
sistema del control interno.

Grafico 1.- Representacion gréafica | 1.- Su preparacion consume
del sistema. tiempo.
2.- Usualmente indica que | 2.- La debilidad del sistema no
las aéreas importantes de | es siempre obvia
control  interno  seran | (Especialmente  para  los
revisadas. Sistemas | auditores con poca
computarizados. experiencia).
3.- No se requiere de
redaccibn muy larga
(Como el caso del
descriptivo).

Descriptivo 1.- Hecho a la medida del | 1.- Se invierte mucho tiempo.

trabajo.

2.- Requiere de un andlisis
detallado y obliga al auditor
a entender el
funcionamiento del sistema.

2.- La debilidad del sistema
no siempre es obvia.

3.- El auditor debe revisar los
aspectos  importantes  del
sistema de control interno.

Fuente: Espifieria, Sheldon y Asociados “ Manual de Control Interno”
Elaborado por: Espifieria, Sheldon y Asociados “ Manual de Control Interno”

Los Métodos de Control Interno son mecanismos utilizados para evaluar los procesos y

procedimientos utilizando flujogramas que representan en forma grafica y descriptiva

las actividades que realiza una entidad, y cuestionarios para medir la confianza y riesgo

del &rea sometida a estudio.

26 METODO COSO

Estupifian Rodrigo (2006) al hablar del método COSO establecen que:

o AMBIENTE DE CONTROL

Consiste en el establecimiento de un entorno que estimule e influencie la actividad del

personal con respecto al control de sus actividades.
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Es en consecuencia el principal elemento sobre el que se sustenta o actlan los otros
cuatro componentes; e, indispensable a su vez, para la realizacién de los propios

objetivos de control.

Tabla 3.AMBIENTE DE CONTROL

Ambiente de Control

El ambiente de control o control circundante es la base de los demas componentes de

control a proveer: disciplina y estructura para el control e incidir en la manera como:

e Se estructuran las actividades del negocio.

e Se asigna autoridad y responsabilidad.

e Se organizay desarrolla la gente.

e Se comparten y comunican los valores y creencias.

e El personal toma conciencia de la importancia del control.

Fuente: Estupifian Rodrigo (2006)
Elaborado por: Estupifian Rodrigo

Otros elementos que influyen en el ambiente de control son: estructura organizativa,

delegacion de autoridad y responsabilidad y politicas y practicas de recurso humano.

Factores de ambiente de control

e Laintegridad y los valores éticos.

e El compromiso a ser competente.

e Las actividades de la junta directiva y el comité de auditoria.
e Mentalidad y estilo de operacion de la gerencia.

e Laestructura de la organizacion.

e Laasignacion de autoridad y responsabilidades.

e Las politicas y practicas de recursos humanos.
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El ambiente de control tiene gran influencia en forma como se desarrollan las
operaciones, se establecen los objetivos y se minimizan los riesgos. Tiene que ver
igualmente en el comportamiento de los sistemas de informacion y con supervision en
general. A su vez es influenciado por la historia de la entidad y su nivel de cultura

administrativa.

o EVALUACION DE RIESGOS

Es la identificacion y analisis de riesgos relevantes para el logro de los objetivos y la
base para determinar la forma en que tales riesgos deben ser mejorados. Asi mismo, se
refiere a los mecanismos necesarios para identificar y manejar riesgos especificos
asociados con cambios, tanto los que influyen en el entorno de la organizacién como en

el interior de la misma.

En toda entidad, es indispensable el establecimiento de objetivos tanto globales de la
organizacion como de actividades relevantes, obteniendo con ello una base sobre la cual
sean identificados y analizados los factores de riesgo que amenazan su oportuno

cumplimiento.

La evolucién de riesgos debe ser una responsabilidad ineludible para todos los niveles
que estan involucrados en el logro de los objetivos. Esta actividad de autoevaluacién
debe ser revisada por los auditores internos para asegurar que tanto el objetivo, enfoque,

alcance y procedimientos han sido apropiadamente llevados a cabo.

Toda entidad enfrenta una variedad de riesgos provenientes tanto de fuentes externas
como internas que deben ser evaluados por la gerencia. La gerencia establece objetivos
generales y especificos e identifica y analiza los riesgos de que dichos objetivos no se
logren o afecten su capacidad para:

e Salvaguardar sus bienes y recursos.

e Mantener ventaja ante la competencia.

e Construir ventaja ante la competencia.

e Construir y conservar su imagen.

e Incrementar y mantener su solidez financiera.

e Mantener su crecimiento.
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. ACTIVIDADES DE CONTROL

Son aquellas que realiza la gerencia y demas personal de la organizacion para cumplir
diariamente con las actividades asignadas. Estas actividades estan expresadas en las

politicas, sistemas y procedimientos.

Ejemplos de estas actividades son la aprobacion, la autorizacion, la verificacion, la
conciliacion, la inspeccion, la revision de indicadores de rendimiento, la salvaguarda de

los recursos, la segregacion de funciones, la supervision y entrenamiento adecuados.

Las actividades de control son politicas y procedimientos que se desarrollan a través de
toda la organizacidn y garantizan que las directrices de la gerencia se lleven a cabo y los

riesgos se administren de manera que se cumplan los objetivos.
Incluyen actividades preventivas, detectivas y correctivas tales como:

e Aprobaciones y autorizaciones.

e Segregacion de funciones.

e Salvaguardia de activos.

¢ Indicadores de desempefio.

e Analisis de registro de la informacion.
e Revision de desempefios operacionales.

e Seguridades fisicas.

o SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

Los sistemas de informacion estan disefiados en todo el ente y todos ellos atienden a
uno o mas objetivos de control. De manera amplia, se considera que existen controles

generales y controles de aplicacion sobre los sistemas de informacion.

o SUPERVISION

En general, los sistemas de control estdn disefiados para operar en determinadas
circunstancias. Claro estd que para ello, se tomaron en consideracion los objetivos,

riesgos y las limitaciones inherentes al control; sin embargo, las condiciones
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evolucionan debido tanto a factores externos como internos, provocando con ello que

los controles pierdan su eficiencia.

Proceso disefiado para verificar la vigencia, calidad y efectividad del sistema de control

interno de la entidad, que incluye alguna de las siguientes actividades:

e Con buen criterio administrativo interno.
e Supervisiones independientes.

e Auto evaluaciones. (pp. 27-39)

El COSO planteado es un proceso disefiado en principio para la identificacion de
riesgos a fin de mejorar la gestion, identificar oportunidades y debilidades; y la toma

adecuada de decisiones por parte de administracion

2.7 TECNICAS DE AUDITORIA
Segn Romero, C. (2008) las técnicas de auditoria son:
1. Técnicas de verificacion ocular:

e Observacion.- Es la técnica, por medio de la cual el auditor se cerciora de
ciertos hechos y circunstancias, dandose cuenta personalmente de la existencia

de activos, asi se puede mencionar el recuento fisico, etc.

e Comparacion.- Mediante esta se establece la comparacion existente entre dos
conceptos 0 mas. Podemos comparar los ingresos con los gastos que ha tenido

una organizacion.

e Revision selectiva.- Esta se la puede realizar al momento que en una
determinada area, por su volumen u otras circunstancias, no se ha podido
realizar una revision profunda. Esta técnica la tiene que realizar un auditor con
experiencia, pues se debe realizar un examen visual rapido para separar en la

mente asuntos que no son normales.
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Rastreo.- En el seguimiento de una operacién de un punto a otro dentro de su

procedimiento.
Técnicas de verificacion verbal:

Indagacion.- Proporciona gran certeza de un saldo a favor del negocio
preguntar a la persona que tiene una obligacion con la empresa, sobre la

autenticidad de su obligacion.
Técnicas de verificacion escrita

Analisis.- Consiste en la clasificaciéon y agrupacion de los distintos elementos
individuales que forman una cuenta, a fin de que los grupos constituyan

unidades homogéneas.

Conciliacién.- Determinacion de las partidas necesarias para que los saldos de

dos 0 mas cuentas relacionadas concuerden entre si.

Confirmacion.- Comunicacion independiente con una parte ajena
independiente de la empresa, para determinar la exactitud y validez de una cifra

0 hecho registrado.
Técnicas y verificacion documental

Comprobacion.- Verificar la evidencia que apoya una transaccion u operacion,
demostrando la veracidad de los documentos de respaldo, la legalidad,

autorizacion de las operaciones.

Computacion.- Se refiere a calcular o totalizar, verificar la exactitud

matematica de las operaciones.
Técnicas de verificacion fisica

Inspeccion.- Es un examen minucioso de recursos fisicos y de documentos para

determinar su existencia y autenticidad.
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Las técnicas de auditoria son recursos que utiliza el auditor para obtener evidencias
utilizando artes visuales, verbales, escritos documentales y fisicas, que corroboren la

informacion suministrada.

2.8  NORMAS DE AUDITORIA GENERALMENTE ACEPTADAS

Antonio Cesar Amaru (2009) al referirse a las Normas de Auditoria Generalmente
aceptadas, sefiala que:

Las normas de auditoria son directrices generalmente que ayudan a los auditores a
cumplir con sus responsabilidades profesionales en la auditoria de estados financieros
historicos. Ello incluye la consideracion de capacidades profesionales como lo son la

competenciay la independencia, los requisitos de los informes y la evidencia.

Las directrices mas ampliadas disponibles son las 10 normas de auditoria genitalmente
aceptadas (GAAS, por sus siglas en inglés). Fueron elaboradas por el AICPA en 1946 y

han sufrido cambios minimos desde que fueron emitidas.
Las 10 normas de auditoria generalmente aceptadas se resumen en tres categorias:

1. Normas generales.
2. Normas sobre el trabajo de campo.

3. Norma sobre informacion.

1. Normas Generales

Las normas generales hacen hincapié en las cualidades personales fundamentales que

el auditor debe poseer.

e Capacitacion técnica adecuada y competencia. La primera norma general es
normalmente interpretada como la exigencia de que el auditor debe tener
educacién formal en auditoria y contabilidad, experiencia practica adecuada para

la realizacion del trabajo y educacion profesional. (pp. 33-34)

e Actitud mental independiente. La competencia del individuo que realiza la
auditoria es de poco valor si él o ella no son imparciales en la acumulacion y

evaluacion de la evidencia.
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Aungue ser absolutamente independiente es imposible, los auditores se esfuerzan
por mantener un alto nivel de independencia para conservar la confianza de los

usuarios que confian en sus informes. (p. 5)

Debido cuidado profesional. La tercera norma general implica el debido cuidado
en la realizacion de todos los aspectos de la auditoria. Es decir, significa que el
auditor es un profesional responsable de cumplir con sus deberes en forma
diligente y cuidadosa. El debido cuidado incluye considerar la integridad de los
documentos de auditoria, las suficiencias de las pruebas obtenidas y la
oportunidad del informe de auditoria. Como profesionales, los auditores deben

evitar la negligencia y la mala fe, pero no se espera que sean infalibles.

Las Normas sobre el Trabajo de Campo

Las normas sobre el trabajo de campo se refieren a la acumulacion y otras

actividades cuando se lleva a cabo la auditoria.

Planeacion y supervision adecuada. La primera norma se refiere al hecho de
determinar que la auditoria esté suficientemente planeada para asegurar un
resultado adecuado y una apropiada supervision de asistentes. La supervision es
esencial en la auditoria porque una parte considerable del trabajo de campo lo

realiza el personal menos experimentado.

Suficiente conocimiento del control interno Uno de los conceptos que se acepta
mas en la teoria y practica de la auditoria es la importancia de la estructura del
control interno del cliente para salvaguardar los activos, registros y generar
informacion confiable. Si el auditor esta convencido que el cliente tiene un
excelente sistema de control interno, que incluye sistemas adecuados para
proporcionar informacién confiable, la cantidad de evidencia de auditoria que
debe acumularse puede ser significativamente menor que cuando existe controles
que no son adecuados. En algunos casos el control interno puede ser tan

inadecuado que evita realizar una auditoria eficaz.
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e Evidencia suficiente y competente. Las decisiones sobre cuanto y qué tipos de
evidencia deben recopilarse en determinadas circunstancias requieren criterio

profesional.

3.  Normas sobre Informacion

Las cuatro normas sobre informes requieren que el auditor prepare un reporte, que
incluya la revelacion informativa. Ademas estas normas requieren que en el informe se
indique si la informacion se presenta conforme a las GAAP y también indican
cualquier circunstancias en los que estos principios no se hayan aplicado en el afio

actual en comparacién con el anterior.

e Si las declaraciones se prepararon de acuerdo con las NAGA
e Idoneidad de revelaciones informativas.

e Expresién de opiniones sobre estados financieros (pp. 34-35)

Las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas son guias y principios que el auditor
debe cumplir en el proceso de la auditoria, las cuales se refieren a como debe ser el
auditor, como debe ejecutar el trabajo y como debe presentar sus informes. El
cumplimiento de estas normas garantiza la calidad del trabajo profesional del auditor.

2.9 PROGRAMA DE AUDITORIA

Rodriguez Valencia (2010) al referirse a los programas de Auditoria, sefiala que:

Es un enunciado l6gico ordenado y clasificado de los procedimientos de auditoria a ser
empleados, asi como la extension y oportunidad de su aplicacion. Es un documento que
sirve como guia de los procedimientos a ser aplicados durante el curso del examen.
(p.179)

El programa de auditoria es una guia detallada de los procedimientos y pruebas a
realizar, elaboradas por el auditor responsable de su aplicacion para cumplir con los

objetivos y propdsitos de la auditoria.
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2.9.1 Requisitos y Caracteristicas del Programa de Auditoria.

Business Asurance & Audit (2007) al hablar de los requisitos y caracteristicas de un

programa de auditoria, menciona las siguientes:

e Establecer objetivos, comprensibles y alcanzables.

e Debe ser flexible de tal manera que dé lugar a la iniciativa y criterio del
auditor.

e Debe incluir informacion relevante que permita efectuar el trabajo en forma
adecuada y hacer evaluaciones.

e Establecer tareas especificas por programa con criterios y fuentes de
informacion.

e Formular las tareas en términos de instrucciones positivas, no deben estar
redactados como pregunta, pues el fin no es obtener una respuesta, sino aplicar
un procedimiento para hacer evaluacion y analisis.

e Debe elaborarse con base en Normas Internacionales de Auditoria.

e Hacen parte de los papeles de trabajo.

e Conocimiento de los ciclos, procesos o procedimientos de la entidad
relacionados con el tema a evaluar, las dependencias o areas involucradas y los
responsables.

e Conocer las fuentes de criterio y criterios a aplicar. (p: 4)

Los requisitos que deben cumplir los programas de auditoria son parametros que se
debe establecer en la elaboracion de este papel de trabajo de tal manera que se

pueda aplicar sin ninguna dificultad.

2.9.2 Propositos de los Programas de Auditoria.

Business Asurance & Audit (2007), sobre los prop6sitos de un programa de auditoria,

menciona:
Los propositos de los programas de auditoria, son los siguientes:

e Propender por el cumplimiento de los objetivos previstos.
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e Disponer de un esquema de trabajo que le permita al auditor desarrollar sus
tareas de manera coherente y l6gica.

e Documentar la relacion logica entre los objetivos y los procedimientos de la
auditoria.

e Permitir la identificacion de criterios que se emplearan en la evaluacién
especifica.

e Proporcionar evidencia sobre el debido cuidado y ejercicio del juicio
profesional en la planeacidn y ejecucion de una auditoria.

e Proporcionar a los miembros del Equipo Auditor, un plan sistematico del
trabajo de cada componente, &rea o rubro a examinarse.

e Responsabilizar a los miembros del Equipo Auditor por el cumplimiento
eficiente del trabajo a ellos encomendado.

e Efectuar una adecuada distribucion del trabajo entre los integrantes del Equipo
Auditor, y una permanente coordinacion de labores entre los mismos.

e Servir como un registro cronoldgico de las actividades de auditoria, evitando

olvidarse de aplicar procedimientos necesarios. (p:5)

El proposito de los programas de auditoria el mas importante que considero es para
el cumplimiento de los objetivos de auditoria ya que sus procedimientos estan

destinados al analisis, evaluacién del area sometida a estudio.

2.10 ARCHIVO DE AUDITORIA

2.10.1 Archivo Permanente

Déavalos Arcentales (2005) al referirse al archivo permanente, sefiala que:

Contiene la documentacion elemental de la informacion obtenida en un trabajo de
auditoria que se considera util para la ejecucion de exadmenes posteriores con el
propdsito de contar con una fuente de datos permanentes sobre la naturaleza y objetivos
del ente examinado, evitando pérdida de tiempo y la duplicacién de esfuerzos en

obtener en cada caso, informacion sobre el mismo organismo sujeto a control (p. 70).
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El archivo permanente, contiene informacion de la entidad, util para el auditor,
relacionada con: disposiciones legales, reglamentos, manuales, instructivos y demas

normas que regulan el funcionamiento de la empresa.

2.10.2 Archivo Corriente

CARDOZO (2006), sobre el archivo corriente, opina que:

Este archivo recoge todos los papeles de trabajo relacionados con la auditoria especifica
de un periodo; los tipos de informacién que se incluyen en el archivo presente son:
programas de auditoria, informacion general, balanza de comprobacién de trabajo,
asientos de ajuste y reclasificacion y cédulas de apoyo; La cantidad de legajos o
carpetas que forman parte de este archivo de un periodo dado varia de una auditoria a

otra y aun tratdndose de la misma entidad auditada. (p.20)

El archivo corriente contiene la documentacién que el auditor necesit6 para su estudio
es decir: programas, papeles de trabajo elaborados y recopilados por él dentro del

desarrollo de su trabajo.

2.11 PAPELES DE TRABAJO
Refiriéndose a los papeles de trabajo, Cérdova & Davalos (2006) establecen que:

Son un conjunto sistematico y referenciado de los registros, anotaciones, documentos,
cédulas analiticas, resimenes, contenidos o cualquier otra informacién o prueba
documental, preparados u obtenidos por el auditor en el transcurso de su examen de
acuerdo con las circunstancias y las necesidades en cada trabajo de auditoria, relativos a
los procedimientos seguidos, alcance de las pruebas realizadas, informaciones

obtenidas, y las conclusiones alcanzadas. (p. 337)

Aguirre Ormaechea (2005) establece que:

Los papeles de trabajo constituyen la constancia escrita del trabajo realizado por el
auditor, cuyas conclusiones son las bases de la opinion reflejada en el informe de

auditoria.
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Los papeles de trabajo comprenden la totalidad de los documentos preparados o
recibidos por el auditor. Constituyen un compendio de la informacion utilizada y de las
pruebas efectuadas en la ejecucion de su trabajo, junto con las decisiones tomadas para

Ilegar a formar la opinion de auditoria. (p. 33)

Los papeles de trabajos son documentos disefiados y elaborados por el auditor, los
mismos que son la constancia del trabajo realizado y son de propiedad exclusiva del
auditor que realiza el examen, documentos en los que encontramos: anotaciones,

documentos, cédulas analiticas y, resimenes.

Propiedad y Responsabilidad
Administracion2transporte.blogspot (2009) establece que:

Los papeles de trabajo son propiedad del auditor, €l los prepard y son la prueba material
del trabajo efectuado; pero, esta propiedad no es irrestricta, ya que contener datos que
pueden considerarse confidenciales, estd obligado a mantener discrecion absoluta

respecto de la informacion que contienen.

Los papeles de trabajo son del Auditor, pero queda obligado por el secreto profesional
que estipula no revelar por ningin motivo los hechos datos o circunstancias de que
tenga conocimiento en el ejercicio de su profesion (a menos que lo autorice él o los

interesados y salvo los informes que obligatoriamente establezcan las leyes respectivas).
(p. 6)

Los papeles de trabajo son de uso y responsabilidad del auditor, los mismos que deben

ser llevados confidencialmente hasta emitir el respectivo informe.
Clasificacion

Administracion2transporte.blogspot (2009) al referirse a la clasificacion de los papeles

de trabajo, establece que se acostumbra clasificar desde dos puntos de vista:
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Por su uso:

e Papeles de uso continuo;

e Papeles de uso temporal.
Por su contenido:

e Hoja de trabajo;
e Cédulas sumarias o de resumen;
e Cédulas de detalle o descriptivas;

e Cédulas analiticas o de comprobacion.

Los papeles de trabajo se clasifican de acuerdo a su uso y contenido estos pueden se
temporales 0 permanente en cuanto a su contenido papeles de detalle es decir papel

para narrar procesos y analiticas es decir papeles de estudio y verificacion.

2.12 CARACTERISTICAS DE LOS PAPELES DE TRABAJO

Red de Conocimientos en Auditoria y Control Interno (2011) establece lo siguiente:

e Cada papel de trabajo debe contener como minimo, objetivo, procedimientos,
resultados y conclusiones.

e Ladocumentacion debe responder a los objetivos planteados

e La documentacion debe quedar totalmente amarrada con sumarias, anexos u otros
papeles

e La documentacion debe ser completa, concreta, facil de entender y no
redundante.

e Encaso de un litigio ese papel puede ser utilizado como defensa nuestra

e El papel de trabajo debe permitir reconstruir la prueba

Los papeles de trabajo deben cumplir con algunas caracteristicas tales como la
identificacion del papel, contener indices, marcas referencias cruzadas ademas de ser
archivados correctamente y sin olvidar de ser legibles, limpios ya que constituyen la

evidencia del trabajo del auditor.

35



2.13 MARCAS DE AUDITORIA

Coérdova & Dévalos (2006) al hablar de las marcas de auditoria, establecen que:

Denominadas también “codigos o claves de auditoria” constituyen los signos
convencionales y distintivos que emplea el auditor para identificar el tipo de trabajo
realizado y las pruebas y los procedimientos aplicados, que se reflejan en los papeles
de trabajo de auditoria. (p. 292)

Tabla 4. MARCAS DE AUDITORIA

MARCA SIGNIFICADO
8 Cotejado con documento
vl Correccion realizada
¢ Comparado en auxiliar
1 Sumado verticalmente
© Confrontado correcto
« Pendiente de registro
%] No reline requisitos
S Solicitud de confirmacién enviada
Si Solicitud de confirmacion recibida inconforme
SC Solicitud de confirmacion recibida conforme
A Conciliado
Y Inspeccionado
Fuente: http://fccea.unicauca.edu.co/old/tgarf/tgarfch9.html#tgarfse130.html

En conclusion, las Marcas son simbolos que el auditor utiliza y adopta para identificar y
dejar constancia de las pruebas realizadas en el desarrollo de la auditoria, estos simbolos
dejan constancia del trabajo realizado, ademés facilitan el trabajo porque permiten

identificar la informacion de manera agil.
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2.14 INDICES DE AUDITORIA

Hugo Armando Marin, (2009) refiriéndose a los indices de auditoria, lo conceptualiza como:

El hecho de asignar indices o claves de identificacion que permiten localizar y conocer
el lugar exacto donde se encuentra una cédula dentro del expediente o archivo de
referencia permanente y el legado de auditoria. Los indices son anotados con lapiz rojo
en la parte superior derecha de la cédula de auditoria.

Tabla 5. INDICES DE AUDITORIA

NOMBRE DE LA CEDULA TIPO DE INDICE ALFABETICO
CEDULA DOBLE NUMERICO

Balance General Activo Hoja de Trabajo [BG/1

Balance General Pasivo Hoja de Trabajo [BG/2

Balance General Patrimonio Hoja de Trabajo [BG/3

Estado de Resultados Ingresos Hoja de Trabajo [PyG/1

Estado de Resultados Egresos Hoja de Trabajo | PyG/2

Estado de Resultados Costo de Ventas |Hoja de Trabajo [PyG/3

Fuente: http://fccea.unicauca.edu.co/old/tgarf/tgarfch9.html#tgarfse130.html

Los indices son claves que ayudan a localizar, y ordenar el archivo del auditor, es decir

a conocer el tipo de papel de trabajo y su ubicacion en el archivo.

2.15 REFERENCIAS CRUZADAS DE AUDITORIA.

INEGI, (2012) sobre las referencias cruzadas de auditoria, establece que:

Es el procedimiento por medio del cual se hacen referencias entre uno(s) y otro(s)
papel(es) de trabajo (E1-1 vs E1-N, etc.) valiéndose de los indices asignados a las

cédulas de auditoria.
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Se utilizan para referenciar datos, cifras y observaciones de un mismo asunto entre
diferentes cédulas o con el soporte documental, empleandose para tal efecto los indices
consignados en cada uno de los documentos que integran los expedientes de papeles de

trabajo de auditoria. (p. 24)

Las referencias cruzadas en auditoria se utilizan para unir datos, papeles de trabajo

cuando se relacionan entre si.

2.16 RIESGOS DE AUDITORIA

Hernandez Ramiro, (2008), al hablar sobre los riesgos de auditoria, establece algunas

categorias a saber:

e Riesgo de Control: Es aquel que existe y que se propicia por falta de control de las
actividades de la empresay puede generar deficiencias del Sistema de Control

Interno.

¢ Riesgo de Deteccidn: Es aquel que se asume por parte de los auditores que en su

revision no detecten deficiencias en el Sistema de Control Interno.

¢ Riesgo Inherente: Son aquellos que se presentan inherentes a las caracteristicas del

Sistema de Control Interno. (p. 2)

Los riesgos de auditoria son desfases que se pueden presentar en cualquier momento
del examen ya sea por falta de control, deteccion, o por situaciones imposibles de

prever.
2.17 PRUEBAS DE AUDITORIA.

INTERNET,http://es.slideshare.net/flaca8/pruebas-resultados-seguimiento-y-supervisin-
trabajo-de-auditoria-de-sistemas’0989 refiriéndose a las pruebas de auditoria,

manifiesta: “Son técnicas o procedimientos utiliza el auditor para obtener la evidencia

que compruebe o fundamente su informe.”
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En sintesis, las pruebas de auditoria son mecanismos que utiliza el auditor para verificar
el cumplimiento de actividades y procesos asi como el cumplimiento de los objetivos y

si son realizados correctamente.

2.17.1 Tipos de Pruebas de Auditoria.

Antonio Cesar Amaru Maximian, (2009) sefiala dos tipos de pruebas de auditoria, las

mismas que se detallan a continuacion:

e Pruebas de Cumplimiento

Cuando se cree que las politicas y procedimientos estan disefiados de una manera
efectiva y cuando es eficiente llevarlos a cabo el auditor elegira evaluar el riesgo de
control a un nivel que la evidencia respalda. Los procedimientos utilizados para

obtener dicha evidencia se denominan pruebas de controles.

Las pruebas de controles se llevan a cabo para determinar la idoneidad del disefio y la
efectividad del funcionamiento de los controles internos especificos. Los controles
pueden ser manuales o automatizados. Estas pruebas incluyen los siguientes tipos de

procedimientos:

e Hacer consultas al personal adecuado.
e Revisar documentos, registros e informes.

e Observar las actividades relacionadas con el control. (p.377)

e Pruebas Sustantivas

Las pruebas sustantivas son procedimientos diseflados para hacer pruebas de
afirmaciones erréneas de dolares que afectan de forma directa la precision de los saldos

en los estados financieros. (p.377)

Las pruebas de control son pruebas que se realiza, analizando documentos, registros,
procedimientos, es decir pruebas que se realiza con el fin de analizar el cumplimiento de
normas o parametros establecidos por la organizacién; en cambio que las pruebas

sustantivas son pruebas que se realizan para analizar estados financieros para descubrir
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fraudes. Pero en ambos casos son pruebas que se realizan con el fin de obtener evidencia

suficiente, competente y relevante.

2.18 HALLAZGO DE AUDITORIA

Maldonado (2011) sefiala que “se denomina hallazgo de auditoria al resultado de la
comparacion que se realiza entre un CRITERIO y la SITUACION actual encontrada durante

el examen a un departamento, un area, actividad u operacion.”.(p.69)

Los hallazgos en auditoria son las diferencias significativas encontradas en el trabajo de

auditoria, considerando los atributos de: condicidn, criterio, causa y efecto.

2.18.1 Atributos del Hallazgo

Cordova & Davalos (2006) establecen que los atributos del hallazgo son:

e La condicion: Se refiere a la situacion encontrada al momento que ocurrié un
hecho o se efectud la operacion bajo examen del auditor.

e EIl criterio: Se relaciona con el “patron de medida”, que consiste en unidades
fisicas o monetarias, principios, normas o practicas de actuacion reconocidas
generalmente como apropiadas o correctas comparadas con la situacion o hechos
observados. Puede definirse como “lo que puede ser”.

e El efecto: Producto objetivo resultante de la comparacion de “lo que es” y de “lo
que debe ser”, o sea la diferencia que se produce entre la condicion y el criterio de
auditoria.

e La causa: Se refiere a la determinacion clara y precisa del motivo o razones que
ocasionaron una desviacion o deficiencia o sea la determinacion que, en forma

explicita, debe de mostrar el “por qué sucedio. (p. 49)

Los atributos de un hallazgo, para su revelacion objetiva, clara y convincente debe

cumplir con cuatro caracteristicas:

a) Condicidn que es la evidencia encontrada,
b) Criterio que es la forma correcta que se realizaria el hecho,
c¢) Causa la misma que es la razon por la que se produjo la falencia; y, finalmente,

d) Efecto que se refiere a las consecuencias del hecho producido.
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2.19 EVIDENCIA

Dévalos & Arcentales (2005), al hablar de la evidencia en auditoria, establecen que:
“representa la comprobacion fehaciente de los hallazgos durante el ejercicio de la
auditoria, por lo que consiste en un elemento relevante para fundamentar los juicios y

conclusiones que formula el auditor”. (p. 90)

2.19.1 Clasificacion de la evidencia.

Déavalos Arcentales (2005), al referirse a la evidencia establece cuatro clasificaciones

las mismas que son:
e Fisica

Se obtiene mediante la inspeccion u observacion directa de las actividades, bienes o
sucesos y se presenta por medios de notas, fotografias, graficas, cuadros, mapas o
muestras materiales. Es posible presentar la evidencia de este tipo en forma de narrativa,

fotografias, graficos, cuadros, mapas 0 muestras materiales.
e Documental

Se obtiene por medio de un andlisis de documentos y se encuentra en cartas, contratos,
registros, actas, minutas, facturas, recibos y toda clase de comunicacion producto del
trabajo. Por lo general, este tipo de informacion corresponde a aspectos administrativos
y contables, aunque también se emplea para verificar que la forma de operar de las

organizaciones auditadas coincida con sus registros internos.
e Testimonial.

Se consigue en toda persona que realiza las declaraciones durante la aplicacion de la
auditoria. Se refiere a los datos derivados de las entrevistas y los cuestionarios

realizados en la organizacién auditada.
e Analitica

Comprende de calculos, comparaciones, razonamientos Yy disgregacion de la
informacion por areas, apartados o competentes. Concierne la informacion que mas se

utiliza en las auditorias administrativas, ya que este tipo de evidencia permite al auditor
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llegar a conclusiones a través del analisis y comparacion de datos. Asimismo, por la

metodologia que se sigue para obtenerla, la evidencia puede ser directa o indirecta, en lo

que se conoce como pruebas de auditoria. (pp 90 -91)

2.19.2 Caracteristicas de la evidencia

Déavalos & Arcentales (2005), al referirse a las caracteristicas de la evidencia establecen

las siguientes:

Evidencia suficiente. La necesaria para sustentar las observaciones, conclusiones y
recomendaciones del auditor. Es indispensable que sea confiable, fehaciente,

coherente, y susceptible de ser confirmada.

Evidencia competente. Es consistente, convincente y confiable y ha sido validada,
capaz de persuadir sobre su validez para apoyar las conclusiones vy

recomendaciones del auditor

Evidencia relevante. Se trata de la que es importante, coherente y aporta elementos

de juicio para demostrar o refutar un hecho en forma logica y patente.

Evidencia pertinente. Relaciona la materia revisada y el periodo de la auditoria,
Asimismo, surge cuando existe congruencia entre las observaciones, conclusiones y

recomendaciones de la auditoria. (p. 91)

La evidencia es un elemento para fundamentar los juicios que son reflejados en los

hallazgos, ésta puede ser fisica, testimonial, documental, o analitica y cumplir con las

caracteristicas de ser suficiente, competente, relevante, y pertinente, de esta manera la

evidencia sera confiable y el auditor podrad comprobar su opinion.

2.20 INFORME DE AUDITORIA

Mancillas Pérez (2007) con respecto a los informes de auditoria, sefiala que:

Es un documento elaborado por el auditor donde se expresa de forma estandar, general

y sencilla, una opinién profesional sobre los estados contables de una empresa. Presenta

una serie de caracteristicas fundamentales de caracter formal: es claro, oportuno
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sintético y se encuentra bajo un esquema de exposicion determinado por la doctrina.
(p.116)

Los informes de auditoria son el resultado obtenido por el auditor en donde consta su
opinién profesional y sirve para comunicar los objetivos de la Auditoria, el cuerpo de
las normas de Auditoria, el alcance de la Auditoria, y los hallazgos y conclusiones; vy,
asi contribuir a la administracion para que tome decisiones pertinentes que contribuyan

a un mejoramiento continuo de la organizacion.

2.21 TIPOS DE INFORME

Enrique Benjamin Franklin (2013) al referirse a los tipos de informes de auditoria, los

clasifica en:

a) El informe general: incluye el éarea responsable, una introduccion, los
antecedentes, las técnicas empleadas, el diagndstico, la propuesta, la estrategia de

implementacion, el seguimiento, las conclusiones, recomendaciones y los anexos.

e Responsable. Area o unidad administrativa encargada de preparar el informe.

e Introduccion. Breve descripcion de la causa por la que surgid la necesidad de
aplicar la autoridad, los mecanismos de coordinacion y participacion empleados
para su desarrollo, duracion de la revision, asi como el propésito y la explicacién
general de su contenido.

e Antecedentes. Exposicion de la génesis de la organizacion, es decir, los cambios,
sucesos Y vicisitudes de mayor relevancia que ha afrontado en forma total o parcial
y que influyeron en la decision de implementar la auditoria.

e Técnicas empleadas. Instrumentos y métodos utilizados para la obtencion de
resultados en funcion del objetivo.

e Diagnostico. Definicion de las causas y consecuencias del estudio, mismas que
justifican los cambios o modificaciones posibles.

e Propuesta. Presentacién de alternativas de accion, ventajas y desventajas que
puede derivarse implicaciones de los cambios y resultados esperados.

e Estrategia de implantacion. Esclarecimiento de los pasos o etapas previstas para

instrumentar los resultados.
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b)

Seguimiento. Determinacion de los mecanismos de informacion, control y
evaluacion para garantizar los criterios de cumplimento propuestos.

Conclusiones y recomendaciones. Concentrado en los logros obtenidos,
problemas detectados, soluciones instrumentadas y pautas sugeridas para la
consecucion, real de las propuestas.

Apéndices o Anexos. Graficos, cuadros y ademas instrumentos y analisis
administrativos que se consideran elementos auxiliares para la presentacion y

fundamentacién del estudio.

El informe ejecutivo: incluye el area responsable, el periodo de revision, objetivos,
alcance, metodologia, resumen y conclusiones.

Responsable. Area o unidad administrativa encargada de preparar el informe.
Periodo de revision. Tiempo que comprendio el examen.

Objetivos. Propdsitos que se pretenden obtener con la auditoria.

Alcance. Profundidad con la que se examind la organizacion.

Metodologia. Explicacién de las técnicas y procedimientos utilizados para captar y
analizar la evidencia necearia para cumplir con los objetivos de la auditoria.
Sintesis. Relacion de los resultados alcanzados y logros obtenidos con los recursos
asignados.

Conclusiones. Concentrado de aspectos prioritarios, acciones llevadas a cabo y
propuestas de la actuacion.

El informe de aspectos relevantes es el que destaca, solamente las areas que

requieren de atencion por su desempefio deficiente.

Documento que se integra adoptando un criterio de selectividad para analizar los
aspectos que reflejan obstaculos deficiencias o desviaciones captadas durante el

examen de la organizacion.
Mediante este informe que se puede analizar y evaluar:

Si se finalizo el proceso de aplicacion de la auditoria.
Si se presentaron observaciones relevantes.

Si la auditoria esta en proceso, se reprogramo o replanted.
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e Las horas-hombre realmente utilizadas.

e La fundamentacion de cada observacion.

e Las causas y efectos de las principales observaciones formuladas.

e Las posibles consecuencias que se puede derribar de las observaciones
presentadas. ( pp. 117-118)

En los tipos de informes podemos observar tres: el general se lo presenta de manera
integral, el ejecutivo es un informe corto sin muchos detalles pero que se lo realiza en
forma clara y concisa; y, finalmente el informe de aspectos relevantes que analiza un

area especifica.

2.22 INDICADOR

Enrique Benjamin Franklin (2013) refiriéndose a los indicadores de auditoria, menciona

que:

Un indicador es una relacion cuantitativa entre dos cantidades que corresponden a un
mismo proceso o0 a diferentes. Por si solos no son relevantes, adquieren importancia

cundo se les compara con otros de la misma naturaleza.

Un indicador pretende caracterizar el éxito o la efectividad de un sistema, programa
u organizacion, sirve como una medida aproximada de algin componente o de la

relacion entre componentes.
2.22.1 Caracteristicas que debe tener un indicador

e Serrelevante o util para la toma de decisiones.
e Factible de medir.

e Facil de llevar de una parte a otra.

e Verificable.

e Aceptado por la organizacion.

e Facil de interpretar. (p 144)

Un indicador es un instrumento que mide cuantitativamente actividades, procesos o

desempefios y de esta manera conocer el nivel de eficiencia, eficacia y economia de la
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organizacion, ademas un indicador debe ser medible, atil, verificable y facil de

interpretar.
2.22.2 Dimensiones de los Indicadores

Ramiro Jarquin Martinez (2011) al hablar de las dimensiones de los indicadores, cita las

siguientes:

a)  Eficacia: mide el grado de cumplimiento de los objetivos;

b)  Eficiencia: mide la relacion entre los productos y servicios generados con
respecto a los insumos o recursos utilizados;

c)  Economia: mide la capacidad del programa o de la institucién para generar o
movilizar adecuadamente los recursos.

d)  Etica: mide la calidad y desempefio del recurso humano.

e)  Ecologia mide la sostenibilidad y armonia con el medio ambiente. (pp. 52-53)

Dentro de los indicadores se puede medir la eficiencia, eficacia, economia, ética y
ecologia con el fin de medir actividades, cumplimiento de objetivos, recursos

utilizados, comportamientos y bioseguridad.

2.22.3 Indicadores de Gestion

Enrique Benjamin Franklin (2013) menciona que:

Los indicadores de gestion informan sobre procesos y funciones claves. Se utilizan en

el proceso administrativo para:

o Controlar la operacion.
o Prever e identificar deviaciones que impidan el cumplimiento de los objetivos.

o Verificar el logro de metas e identificar posibles desviaciones. ( p. 145)

En sintesis, representan una unidad de medida gerencial que permite evaluar el
desempefio de una organizaciébn frente a sus metas, objetivos vy
responsabilidades ademas de identificar posibles desviaciones de los recursos de una

organizacion.
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e Indicador visidn, misién. Planeacion

Indicador cuantitativo

Empleados que la conocen

Total de empleados

e Estructura organizacional. Organizacion

Areas sustantivas

Total de areas

Areas adjetivas

Total de areas

Areas desconcentradas

Total de areas
Liderazgo. Direccion

Estilos de liderazgo actual

Total de estilos empleados

Estilos de liderazgo empleados

Estilos propuestos

Personal que identifica el estilo

Total del personal

Personal que acepta el estilo

Total del personal
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Areas descentralizadas

Total de areas

Unidades de linea

Total de unidades

Unidades asesoras

Total de unidades

Niveles. Control

Controles estratégicos

Total de controles

Controles tacticos

Total de controles

Controles operacionales

Total de controles



Tabla 6. INDICADORES DE GESTION

IMPACTO
INDICADOR | DESCRIPCION FORMULA (COMENTARIO)
Consiste en Sirve para comparar
relacionar el costo el costo por unidad
del almacenada y asi
almacenamiento y decidir si es mas
el nimero de Costo de rentable
unidades almacenamiento subcontratar el
Costo de almacenadas en un servicio de
Almacenamiento | periodo Numero de unidades almacenamiento o
por Unidad determinado almacenadas tenerlo propiamente.
Porcentaje de Sirve para costear el
manejo por unidad porcentaje del costo
sobre las gastos Costo Total Operativo | de manipular una
Costo por operativos del Bodega unidad de carga en
Unidad centro de la bodega o centro
Despachada distribucion. Unidades Despachadas | distribucion.
Consiste en
conocer el nivel de Sirve para medir el
efectividad de los nivel de
despachos de cumplimiento de los
mercancias a los Numero de despachos | pedidos solicitados
clientes en cuanto cumplidos x 100 al centro de
a los pedidos distribucion y
Nivel de enviados en un Ndmero total de conocer el nivel de
Cumplimiento | periodo despachos agotados que
Del Despacho | determinado. requeridos maneja la bodega.

Costo por Metro

Consiste en
conocer el valor
de mantener un
metro cuadrado de

Costo Total Operativo
Bodega x 100

Sirve para costear el
valor unitario de
metro cuadrado y
asi poder negociar
valores de
arrendamiento y
comparar con otras
cifras de bodegas

Cuadrado bodega Area de almacenamiento | similares.

Consiste en Total de Pedidos no Sirve para controlar
Nivel de calcular el Entregados a Tiempo | los errores que se
cumplimiento porcentaje real de presentan en la
entregas a las entregas Total de Pedidos empresa y que no
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clientes oportunas y Despachados permiten entregar
efectivas a los los pedidos a los
clientes clientes. Sin duda,
esta
situacién impacta
fuertemente al
servicio al cliente y
el recaudo de la
cartera.
Generacion de
NUmero y retrasos en los
porcentaje de cobros, e imagen de
facturas con error Facturas Emitidas con | mal servicio al
por cliente, y Errores cliente, con la
Calidad de la agregacion de los consiguiente pérdida

Facturacion

mMismos.

Total de Facturas Emitidas

de ventas.

Consiste en
calcular el
porcentaje real de

Total Notas Crédito

Sirve para controlar
los errores que se
presentan en la
empresa por errores
en la generacion de
la facturacion de la
empresa y que
inciden
negativamente en
las finanzas y la

Causales de las facturas con Total de Facturas reputacion de la
Notas Crédito problemas Generadas misma.
Se utiliza para medir
Consiste en el impacto del valor
calcular el de los pendientes

Pendientes por
Facturar

namero de pedidos
no facturados
dentro del total de
facturas

Total Pedidos Pendientes

por Facturar

Total Pedidos Facturados

por facturar y su
incidencia en las
finanzas de la
empresa

Fuente: Administracion de Negocios y Estrategas

Elaborado: Administracién de Negocios y Estrategas

49




CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS
3.1.1 Hipotesis General

La aplicacion de la Auditoria Administrativa al departamento de Adquisiciones del
Hospital Publio Escobar”, Canton Colta, Provincia de Chimborazo generara eficiencia,

eficacia, economia, ecologia y ética en la utilizacidn de sus recursos.

3.1.2 Hipotesis Especificas

e La utilizacion del marco tedrico de auditoria administrativa, influira en la
eficiencia y eficacia de los procesos administrativos.

e Laaplicacion de las fases de la auditoria identificara areas criticas existentes dentro

de la institucion sometida al estudio.

e El auditor emitird un informe con conclusiones y recomendaciones de la situacion

real de la institucién.

3.2 VARIABLES

Independiente: Auditoria administrativa

Dependiente: Eficacia, Eficiencia, Economia, Ecologia, Etica
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Tabla 7. VARIABLES

2 ITEMSE
VARIABLES CONCEPTO DIMENSION | INDICADORES | |\ cr0 5MENTOS
Modalidad
de auditoria con la que
se pretende verificar la
VARIABLE consﬁcgmon deOI Igs Sistera
INDEPENDIENTE; | FeSUlt& ,OS esperados de Administrativ
T la gestion realizada por Metas
Auditoria los dif .t 1o
Administrativa. | 10s diferentes servicios
de una empresa, asi
como el grado de
cumplimiento de los L
L Teécnica de
objetivos marcados. L
auditoria,
Eficacia: grado en que Papeles de
una organizacion Indicador Trabajo,
alcanza las metas que|Actividades |esde Documentaci
se habia propuesto. gestion on de soporte,
Cuestionarios
VARIABLE
DEPENDIENTE: | Eficiencia:  se refiere
Eficiencia, al uso racional de los Indicador
eficacia, recursos para alcanzar | Recursos es de
economia, un objetivo. gestion
ecologia.
Economia: alude a los
términos y condiciones . Indicador
. Adgquisicione
bajo los cuales se s es de
adquieren y utilizan los gestion
recursos.
Ecologia: expresa la Medio Indicador
relacion organizacion/ . es de
. ? Ambiente 2
medio ambiente gestion
Etica: costumbres y .
o .- Indicador
normas que dirigen o | Cddigo de
c. es de
valoran el Etica -
gestion

comportamiento.

Fuente: Hospital Publio Escobar

Elaborado: La Autora
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3.3 TIPO DE INVESTIGACION

3.3.1 Tipos de estudio de Investigacion.

Los tipos de investigacion que se utilizaron en la presente investigacion, fueron los

siguientes:

Investigacion Descriptiva: Donde lleg6 a conocer la situacion exacta del Hospital
Publio Escobar, a través del analisis detallado de las actividades y procesos del area

sometida a investigacion.

Investigacion de Campo. La informacion requerida se obtuvo directamente en el
departamento de adquisiciones del Hospital “Publio Escobar”, mediante diferentes

técnicas e instrumentos de investigacion que posteriormente se describen.

3.3.2 Disefio de la Investigacion.

En la presente investigacion se utilizd como metodologia el disefio no experimental,
para analizar las variables sin manipulacion, solo de observacion, interpretando los

factores que trae consigo la investigacion.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

e POBLACION

Como poblacion se considerd a todos los funcionarios que conforman el Hospital
Publio Escobar del Cantén Colta, debido a que éstos intervienen directa o

indirectamente en el proceso de adquisicién de medicamentos y equipos médicos.

De igual forma se tomé en consideracion a los usuarios del servicio que brinda el

hospital, que son los habitantes del cantén Colta.
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e MUESTRA

De acuerdo a la muestra aplicada a los funcionarios del Hospital Publio Escobar, las

encuestas fue ron realizadas a 75 servidores del hospital.

n= Tamafio de la muestra
N= Poblacion
E= Error de muestreo

n= N
E?(N-1)+1
n= 92

0,05%(92-1)+1

n= 92
(0,0025)(91)+1

n= 50
1,02275

n= 74,95= 75

Para considerar el tamafio de la muestra de los habitantes se considerd, los habitantes
de la parroquia Cajabamba debido a la ubicacién del hospital en esta zona y son los
principales usuarios del servicio, por ellos fueron encuestadas 91 personas que

recibieron el servicio.

n= N
E?(N-1)+1
n= 9.753

0,05%(42468-1)+1

n= 9.753
(0,0025)( 42467)+1

n= 9.753
107,1675

n= 91,01= 91
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3.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.5.1 Meétodos de investigacion

Método Inductivo.

Para la aplicacion de la investigacion en el Hospital Publio Escobar, se utilizd el
método Inductivo el mismo que permitidé recolectar informacion y llegar de lo
particular a lo general mediante el andlisis de cada componente, utilizando como
base a la teoria y metodologia de la Auditoria Administrativa se logré diagnosticar y
formular recomendaciones profesionales para mejorar la eficacia, la economia y la
eficiencia de las operaciones involucradas en los hallazgos y plasmados en el

informe final.
Método Deductivo.

De igual manera se utiliz6 el método deductivo para el analisis de lo general a lo
particular y asi determinar las deficiencias existentes en el area administrativa,
partiendo de leyes, normas y politicas establecidas y vigentes, verificando que cada
actividad que se realiza en el Hospital Publio Escobar sea de acuerdo a los

parametros establecidos.
Meétodo Analitico.

El método analitico se utilizé en la medida que surgieron los hallazgos de auditoria,
obteniendo informacion detallada y concisa, debido a que se detallé la condicion y
causas por lo que surgieron las areas criticas ademas del efecto negativo dentro de la
organizacion para, asi una vez identificada la falencia tomar acciones correctivas que

se reflejan en el informe final.

3.5.2 Técnicas de Recoleccion de la Informacion:

» La observacion: Se utilizd la observacion con el objetivo de disponer

informacion objetiva y precisa, para esto se realizd visitas inesperadas a la
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institucion en donde con la autorizacion del Director, se tuvo acceso a los
archivos fisicos del Hospital Publio Escobar los mismos que fueron revisados

personalmente y de manera minuciosa.

La encuesta: Se disefid previamente cuestionarios con preguntas cerradas
concretas y concisas que fueron aplicados a los funcionarios del hospital y
usuarios y posibles usuarios de servicios que no tuvieron inconveniente al
brindarme su opinion respecto al cuestionario proporcionado con esta técnica util

se podo medir el nivel de riesgo al aplicar cuestionarios de control interno.

La entrevista: De igual forma que la encuesta se disefi0 previamente un
cuestionario con preguntas abiertas, a través de la cual se obtuvo informacion
detallada y directa de la maxima autoridad y del funcionario encargado del
departamento de adquisiciones quienes dieron su percepcion sobre temas

relacionados al Hospital Publio Escobar.
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CAPITULO IV

4. MARCO PROPOSITIVO

4.1.

AUDITORIA ADMINISTRATIVA AL DEPARTAMENTO
DE ADQUISICIONES DEL HOSPITAL “PUBLIO
ESCOBAR”, CANTON COLTA, PROVINCIA DE
CHIMBORAZO, PERIODO 2013.

Ministerio de Salud Publica
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AUDIT GROUP Ministerio de Salud Publica

ARCHIVO
PERMANENTE

ENTIDAD: HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR DEL CANTON COLTA

EXAMEN: AUDITORIA ADMINISTRATIVA.

AREA: DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES.

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2013.
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4.1.1. PROGRAMA DE AUDITORIA ARCHIVO PERMANENTE

VR i AP-
PROGRAMA DE AUDITORIA PGA1
ARCHIVO PERMANENTE 1/1
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
AUDIT GROUP
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Objetivo: Archivo de los compromisos adquiridos con el hospital
N° | PROCEDIMIENTO REF.PT Sgé!—'ZAD FECHA OBSERV
1 Envie la propuesta de servicios | AP-
profesionales a la maxima|pgp
autoridad del Hospital Publio 1/2.-2/2 0072014
Escobar. '
2 Elabore la orden de trabajo AP- 03/07/2014
oT1/1
3 Elabore la carta de compromiso | AP-
CCA 07/07/2014
1/2-2/2
4 Celebre el contrato de servicios | AP-
profesionales de auditoria. CSP RCVP 10/07/2014
1/3 3/3
5 Envie la notificacién del inicio | AP-
de auditoria a la maxima NIA
Autoridad del Hospital y al Jefe 11/07/2014
del Departamento de| V1
Adquisiciones
6 Archive las normas que ] AP-NN
regularizan el funcionamiento | 1/1 11/07/2014
del Hospital.
7 Archivo de la informacion AP-
institucional del Hospital Publio GHP 11/07/2014
Escobar
1/5 5/5
ELABORADO POR: RCVP FECHA: 01/07/2014
REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AP-PSP
1/2

4.1.2. PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES

Riobamba, 01 de julio del 2014.

Doctor
Angel Cristobal Yénez Velastegui
DIRECTOR DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR

Presente.

Estimado Doctor:

En atencion a su solicitud, nos complace presentar nuestra propuesta de servicios
profesionales correspondiente a una Auditoria Administrativa al Departamento de
Adquisiciones del Hospital “Publio Escobar” del Cantén Colta, por el periodo
comprendido entre el 01 de Enero y el 31 de Diciembre del 2013.

En el presente documento se describe detalladamente nuestras propuesta: técnica y
economica, basandonos en la informacion proporcionada y la experiencia previa.
Cualquier informacién adicional que se considere necesaria para efectos de la
evaluacion de la oferta, con gusto serd facilitada.

El servicio al cliente es nuestra razon de ser. En VR Audit Group, lo maés
importante es el compromiso de satisfacer los requerimientos de nuestros clientes
guiandolos a tomar mejores decisiones con ideas, informaciéon y recomendaciones
gue mejoraran el rendimiento de su negocio.
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AP-PSP

VR Audit Group, posee las calificaciones, capacidades y una amplia experiencia
profesional, derivada de diversos trabajos realizados para una variada cartera de
clientes, con negocios en el sector pablico y en el sector privado, las cuales estan a
disposicion de la administracion.

VR Audit Group, brindara todos los servicios requeridos por el Hospital “Publio
Escobar”, basados en la experiencia profesional de la Firma, primordialmente en los
areas de evaluacion del riesgo y estudio analitico, para efectuar la revision de los
sistemas administrativos implantados en el departamento de Adquisiciones, de
acuerdo con las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas, y demas leyes y
reglamentos que le son aplicables.

La propuesta de trabajo considera la presencia y labor periddica del equipo de
auditores designado para efectuar el examen. Dos Supervisores de la Firma
conduciran las distintas fases del trabajo, con el propoésito de garantizar el logro de
los objetivos y alcances de la auditoria, y satisfacer las expectativas y resultados
esperados por la Direccién del Hospital “Publio Escobar”.

En lo que respecta a honorarios, debido a que esta auditoria es considerada como un
tema investigativo, no tiene costo alguno para el Hospital “Publio Escobar”.

En lo que respecta al plazo de vigencia de la presente propuesta, ésta tiene una
vigencia de cuarenta dias calendario a partir de la fecha de presentacion y su
contenido permanecera firme hasta su vencimiento.

Esperando que la presente oferta de servicios contenga los elementos técnicos y
econdmicos acordes a sus requerimientos, quedo a sus Ordenes para exponer o
ampliar el contenido.

Atentamente,

Srta. Veronica Rodriguez Calderon
AUTORA DE TESIS FADE-ESPOCH.

ELABORADO POR: FECHA:
RCVP 01/07/2014

REVISADO POR:

FBMA-GJL FECHA:
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4.1.3. ORDEN DE TRABAJO

Riobamba, 03 de julio del 2014.

Srta.
Verénica Rodriguez Calder6n

AUTORA DE TESIS FADE-ESPOCH.
Presente.

De mi consideracion:

AP-OTA
1/1

Reciba un atento saludo, la presente tiene como objetivo informarle la aceptacion de

la propuesta de servicios profesionales recibida con fecha 01 de julio del presente

afio, comprometiéndonos en brindar la informacion necesaria para el estudio a

realizarse, de la misma forma esperamos su respuesta en nuestra solicitud para la

realizacién de la auditoria y el contrato correspondiente para cumplir con los deberes

formales.

Angel Cristobal Yénez Velastegui
DIRECTOR DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR

RCVP

ELABORADO POR:

FECHA:
03/07/2014

REVISADO POR:
FBMA-GJL

FECHA:
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4.1.4. CARTA DE COMPROMISO

Riobamba, 07 de julio del 2014

Doctor
Angel Cristobal Yanez Velastegui
DIRECTOR DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR

Presente.

De mis consideraciones

Por medio de la presente tengo el agrado de confirmar la aceptacion de la Auditoria
Administrativa a ser realizada al interior del Hospital “Publio Escobar”, con el
propdsito de conocer la eficiencia, eficacia, economia, ética y ecologia del proceso

de adquisicion de medicamentos y equipos médicos.

El alcance de la presente auditoria comprende el afio 2013, y serd efectuada de
acuerdo con Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas y Principios de
Contabilidad Generalmente Aceptados, los mismos que serviran de guia para el logro

de las expectativas a corto y largo plazo.

La Auditoria concluira con un informe en borrador que sera socializado con la misma
institucion y posteriormente se realizard un informe final, este instrumento sera

entregado personalmente a la maxima autoridad.
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Finalmente, se espera la cooperacion total del personal proporcionando los registros,
documentacion y cualquier otra informacién que se requiera durante la ejecucion de

la presente auditoria.

Con sentimientos de consideracion y estima, me suscribo de Ud.

Atentamente,

Srta. Verénica Rodriguez Calderon

AUTORA DE TESIS FADE-ESPOCH

ELABORADO POR: FECHA:
RCVP 07/07/2014
REVISADO POR:
FBMA-GJL

FECHA:
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4.1.5. CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUDITORIA

ADMINISTRATIVA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013, CELEBRADO ENTRE
EL HOSPITAL “PUBLIO ESCOBAR” Y VR AUDIT GROUP Conste por el
presente instrumento el contrato de prestacion de servicios de Auditoria

Administrativa, incorporadas en el mismo las siguientes clausulas.
PRIMERA: CONTRATANTES

Comparecen a la celebracion del presente instrumento, por una parte la HOSPITAL
“PUBLIO ESCOBAR”. a quien en adelante se le podra denominar “EL CLIENTE”,
representada por el Dr. Angel Yéanez Velastegui, en su calidad de Director; y, por
otra parte, la empresa VR AUDIT GROUP a quien se le podra denominar “LA
FIRMA AUDITORA”, debidamente representada por la Dra. Martha Alejandrina
Flores Barrionuevo en su calidad de Gerente General, quienes libre y

voluntariamente acuerdan en celebrar el presente contrato.
SEGUNDA: RELACION PROFESIONAL

Las partes indican que el presente contrato es de materia civil y que no existe
relacion de dependencia laboral ni obligaciones sociales entre la HOSPITAL
“PUBLIO ESCOBAR”. Y VR AUDIT GROUP

TERCERA.- MATERIA DEL CONTRATO.-

La Empresa suscribe el presente contrato con la Dra. Martha Alejandrina Flores
Barrionuevo para que preste los servicios de Auditoria, estableciendo todo de

conformidad con las siguientes estipulaciones:

3.1 Efectuar una Auditoria Administrativa al Departamento de
Adquisiciones del HOSPITAL “PUBLIO ESCOBAR?” al 31 de diciembre
de 2013, de acuerdo con Normas Nacionales e Internacionales de Auditoria.

Dicho examen tendra por objetivo:
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4/16

e Expresar una opinion sobre el control interno objeto de examen, a fin de
determinar que estan preparados en todos los asuntos importantes de acuerdo con
las normas de contabilidad y de revelaciones que le son aplicables.

e Observar si la entidad se ha conducido de manera ordenada en el logro de las
metas y objetivos propuestos.

e Establecer conclusiones y recomendaciones o de otra indole, si se han realizado
conforme a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos

que le son aplicables.

3.2 Como resultado del trabajo contratado, VR AUDIT GROUP, de acuerdo con

las disposiciones legales vigentes, emitira el siguiente informe:

3.2.1 Informe sobre la gestion, cumplimiento de las leyes y regulaciones de la

entidad.
CUARTA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL “PUBLIO ESCOBAR”.

Ademaés de las obligaciones generales derivadas del presente contrato los directivos
del Hospital “Publio Escobar”, se comprometen a:
Prestar toda la colaboracion que solicite el Auditor facilitandole toda la informacion,

documentos, informes y registros para el correcto cumplimiento de las actividades.
QUINTA.- PLAZO DE ENTREGA DE INFORMES:

EL AUDITOR iniciara las tareas con anterioridad al 10 de julio 2014 y se
compromete a finalizar el examen no después del dia 25 de Octubre del 2014.
Adicionalmente EL AUDITOR presentara un informe sobre las observaciones y/o

recomendaciones que pudieran resultar de la evaluacion.
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SEXTA.- HONORARIOS DE LA AUDITORIA .- 5/16

El motivo de la auditoria efectuada al Hospital “Publio Escobar”, es con la finalidad
de obtener un titulo de tercer nivel de Ingeniera en Contabilidad y Auditoria CPA, no

se establecera honorario alguno.
SEPTIMA: DOMICILIO, JURISDICCION Y COMPETENCIA -

Las partes contratantes sefialan como domicilio la ciudad de Riobamba, provincia de
Chimborazo; y, se someten de modo expreso a la jurisdiccion y competencia del
Centro de Mediacion de la Cdmara de Comercio con sede en la ciudad mencionada
para resolver cualquier divergencia sobre la interpretacion, aplicacion o ejecucion del

presente contrato por la via verbal sumaria.
OCTAVO: TERMINACION DEL CONTRATO
El contrato de servicios profesionales podra darse por terminado por:

Mutuo acuerdo de las partes.
Declaracion unilateral en caso de incumplimiento del objeto contractual; 6

Por terminacion total de las obligaciones.
NOVENO: APLICACION Y VALIDEZ

Para constancia y fe de lo actuado, las partes suscriben este contrato por duplicado,
en la ciudad de Riobamba el 10 de julio del 2014.

Dra. Martha Alejandrina Flores Barrionuevo Dr. Angel Yénez V
GERENTE DE VE AUDI GROUP DIRECTOR DEL HOSPITAL
PUBLIO ESCOBAR

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 10/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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4.1.6. NOTIFICACION DE INICIO DE EXAMEN 6/16

UNIDAD: Direccién de Auditoria
ASUNTO: Notificacién de Inicio de Examen
FECHA: 11 de julio del 2014

Doctor:
Angel Cristobal Yanez Velastegui
DIRECTOR DEL HOSPITAL “PUBLIO ESCOBAR” DEL CANTON COLTA

Presente

De mi consideracion:

De conformidad con el convenio realizado el dia 10 de julio del 2014 para la
ejecucion de la auditoria, comunico a usted que esta direccién ha iniciado una
Auditoria Administrativa al Departamento de Adquisiciones del Hospital
“Publio Escobar” del Cantén Colta, por el periodo comprendido entre el 01 de
Enero y el 31 de Diciembre del 2013, en la cual se evaluara entre otros aspectos su
desempefio como: DIRECTOR DEL HOSPITAL en el citado periodo. Para el
efecto, solicitamos su autorizacion y colaboracién para acceder a sus registros y a

toda informacion pertinente que facilite el desarrollo de la presente auditoria.

Atentamente,
Srta. Veronica Rodriguez Calderén Dra. Martha Flores Barrionuevo
AUTOR DE TESIS FADE-ESPOCH SUPERVISOR DEL

TRABAJO DE AUDITORIA

ELABORADO POR: FECHA:
RCVP 11/07/2014
REVISADO POR: FECHA:
FBMA-GJL
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UNIDAD: Direccién de Auditoria
ASUNTO: Notificacion de Inicio de Examen
FECHA: 11 de julio del 2014

Ingeniero:

Mario Fernando Haro Granda

JEFE DE COMPRAS PUBICAS Y ACTIVOS FIJOS DEL HOSPITAL

“PUBLIO ESCOBAR” DEL CANTON COLTA

Presente.

De mi consideracion:

De conformidad con el convenio realizado el dia 10 de julio del 2014 para la

ejecucion de la auditoria, comunico a usted que esta firma de Auditoria ha iniciado

una Auditoria Administrativa al Departamento de Adquisiciones del Hospital

“Publio Escobar” del Canton Colta por el periodo comprendido entre el 01 de

Enero y el 31 de Diciembre del 2013, en la cual se evaluara entre otros aspectos su
desempefio como: JEFE DE COMPRAS PUBLICAS Y ACTIVOS FIJOS DEL

HOSPITAL en el citado periodo.

Atentamente,
Srta. Veronica Rodriguez Calderén Dra. Martha Flores Barrionuevo
AUTOR DE TESIS FADE-ESPOCH SUPERVISOR DEL

TRABAJO DE AUDITORIA

ELABORADO POR: RCVP

FECHA:
11/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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41.7. NORMATIVA QUE REGULA AL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR
DEL CANTON COLTA

e CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.

e LEY ORGANICA DE LA SALUD

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley;
y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizard los distintos aspectos
relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las
necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de
formacion y capacitacion.

e REGLAMENTO A LA LEY ORGANICA DE SALUD.
DE LOS MEDICAMENTOS

Art. 20.- Para fines de aplicacion de la ley se entender4d como medicamentos
esenciales aquellos que satisfacen las necesidades de la mayor parte de la poblaciény
que por lo tanto deben estar disponibles en todo momento, en cantidades adecuadas,
en formas de dosificacion apropiadas y a un precio que esté al alcance de todas las
personas.
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Art. 21.- En las instituciones publicas del sistema nacional de salud, la prescripcion
de medicamentos se hara obligatoriamente de acuerdo a los protocolos y esquemas
de tratamiento legalmente establecidos y utilizando el nombre genérico o la
denominacion comun internacional del principio activo.

Art. 22.- Se entiende por farmaco vigilancia de medicamentos de uso y consumo
humano, a la actividad de salud pablica destinada a la identificacion, cuantificacion,
evaluacion y prevencion de los riesgos asociados a los medicamentos una vez
comercializados.

La farmaco vigilancia sirve para orientar la toma de decisiones que permitan
mantener la relacion beneficio — riesgo de los medicamentos en una situacion
favorable o bien suspender su uso cuando esta relacién sea desfavorable, y
contribuye con elementos para ampliar las contraindicaciones en caso de que se
presenten.

Art. 23.- Los estudios de utilizacion de medicamentos se realizaran en las etapas de
comercializacién, distribucion, dispensacion y uso de farmacos en el pais, con
énfasis especial en los efectos terapéuticos, consecuencias sociales y econdémicas
derivadas de su uso o consumo.

Art. 24.- La autoridad sanitaria nacional emitird las directrices y normas
administrativas necesarias respecto a los procedimientos para la obtencion del
requisito sanitario de medicamentos en general.

e REGLAMENTO GENERAL DE LA LEY ORGANICA DEL
SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA

SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA
Capitulo | DEL SISTEMA Y SUS ORGANOS

Art. 5.- Del Instituto Nacional de Contratacion Publica (INCOP).-Es la entidad
rectora del Sistema Nacional de Contratacion Publica (SNCP), responsable de las
politicas, gestién y administracion desconcentrada.

Para el cumplimiento de sus fines tiene autonomia administrativa, técnica, operativa,
financiera y presupuestaria.
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Seccion 11 ADQUISICION DE FARMACOS

Art. 72.- Farmacos.-Se entiende por farmacos a las preparaciones o formas
farmacéuticas contempladas en las definiciones de medicamentos del articulo 259 de
la Ley Organica de Salud.

Art. 73.- Sujecion al Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos y al PAC.-
Procedimiento.-(Reformado por el Art. 1 del D.E. 401, R.O. 230, 7- VI1-2010).-Las
entidades que presten servicios de salud y que se hallen comprendidas en el &mbito
de la Ley, deberan adquirir los farmacos del Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos, asi como aquellos contemplados en los casos previstos en el articulo 6 de la
Ley de Produccion, Importacion, Comercializacion y Expendio de Medicamentos
Genéricos de Uso Humano, los cuales, salvo las situaciones de emergencia
establecidas en dicha disposicion, deberan estar previstos en los respectivos planes
anuales de contrataciones.

Todos los farmacos que se adquieran deben cumplir con los requisitos sanitarios
establecidos en la Ley Organica de Salud que permitan garantizar su calidad,
seguridad y eficacia.

ELABORADO POR: FECHA:
RCVP 11/07/2014
REVISADO POR:
FBMA-GJL

FECHA:
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4.1.8. GENERALIDADES DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR DEL
CANTON COLTA

RESENA HISTORICA

El Hospital Publio Escobar se encuentra ubicado en el cantén Colta, Parroquia: Villa
La Unién Cajabamba, en las calles 10 de Agosto s/n y Abelardo Montalvo, frente al
Sindicato de Choferes Profesionales del Cantén Colta y fue inaugurado el 12 de
Septiembre en el afio 1974, con el acuerdo ministerial N° 0174 del Ministerio de

Salud Publica, con el nombre de Hospital Civil de Colta.

Posteriormente, mediante Acuerdo Ministerial N° 004904 del Ministerio de Salud
Publica del 2 de Agosto de 1996, se designa al Hospital Civil de Colta con el
nombre de Dr. Publio Arquimedes Escobar Gomez de la Torre.

Ubicacion geografica

e Macro ubicacion El Cantén Colta se encuentra ubicado en la parte
Noroccidental de la Provincia de Chimborazo, apenas a 18 Km. de la ciudad
de Riobamba.

Asentada a los pies del historico cerro Cushca, y al Norte del valle de la Antigua
Liribamba, formada por las cuencas que forman los rios Cicalpa y Cajabamba con

una altitud de 3.180 m.s.n.m

Extension: 850 Km2.

Temperatura P: 122 C.

Latitud: 1°39” a 1° 54"sur

Longitud: 78° 36"a 78° 59 occidente
Altitud: 2750 a 3280 m.s.n.m.
Precipitacion: 1000 — 1500 mm / afio
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e Limites:

Norte: Canton Riobamba, con sus parroquias San Juan y Lican.

Sur: Canton Pallatanga y parte del Cantén Guamote.

Este: Canton Riobamba con sus parroquias Cacha, Punin, Flores y la parroquia
Cebadas de Guamote.

Oeste: Provincia de Bolivar.

Urbanas: Cajabamba y Cicalpa (Villa La Unidn).

Rurales: Cafi, Columbe, Juan de Velasco (Pangor), Santiago de Quito.

e Micro ubicacion: El Hospital Publio Escobar se encuentra ubicado en el
canton Colta, Parroquia: Villa La Union Cajabamba, en las calles 10 de
Agosto s/n 'y Abelardo Montalvo, frente al Sindicato de Choferes

Profesionales del Cantdn Colta.

Misién

“El Hospital de Colta pertenece a la red de servicios del Ministerio de Salud Publica
y por la buena referencia que tienen nuestras unidades atienden a toda la poblacién
del cantén y otros cantones, ofreciendo atencion ambulatoria, emergente y de
internacion con calidad y talento humano capacitado, garantizando un tratamiento

eficaz y eficiente”.

Vision

“Aspiramos que el Hospital hasta el afio 2012 brinde una atencion integral e
integrada con calidad, calidez, universalidad y dentro de un marco de equidad y
solidaridad en las cuatro especialidades bésicas, a la poblacion del cantdn que acude

a nuestros servicios; que los recursos humanos estén bien capacitados y que

trabajemos en equipo respetando la interculturalidad y valores religiosos de los
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usuarios, ofreciendo servicios integrales con farmacias debidamente equipadas
ambientes fisicos agradables y que cada una de las personas asuman con
responsabilidad su funcion, fortaleciendo la actitud de respeto y cambio entre el
personal y la comunidad, constituyendo asi una buena imagen institucional y con un

sistema de salud cantonal organizado y funcionando”.

e Valores Corporativos

e Equidad.

e Solidaridad.

e Universalidad.
e Honradez.

e Creatividad.

e Generosidad.

e Humanismo.
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ESTRATEGIAS
El Hospital cuenta con las siguientes estrategias:
e Fortalecimiento de la Entidad.
e Alianzas publicas y privadas.
o Eficienciay Transparencia Institucional.
e Desarrollo equitativo y sustentable.
Servicios que presta la institucion
En el hospital Publio Escobar se desarrollan actividades basicas estas son:

e Ginecologia

e Pediatria

e Medicina general

e Odontologia cirugia

e Radiologia
e Objetivo General:

Atender a todo paciente, especialmente a los grupos mas vulnerables de la poblacion,

sin distingo de raza, religion, edad o clases sociales de todo el Canton Colta.
e Obijetivos Especificos:

e Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la poblacion.

e Brindar atencién médica universal eficiente y eficaz a la poblacion que
demanda servicios de salud.

e Ayudar al desarrollo técnico administrativo y cientifico en la prestacion

de servicios de salud.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Mision

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la
Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y
garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencién
individual, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la

gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; v,

articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud

Vision

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de
atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacién vy el

acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de

organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.
Valores

= Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender

sus necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.
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Inclusién.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos

sus diferencias.

Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan

con todo aquello que se nos ha confiado.

Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre

nuestro comportamiento”.

Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y

trabajamos para ello.

Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

ELABORADO POR:
RCVP

FECHA:
11/07/2014

REVISADO POR:
FBMA-GJL

FECHA:
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AUDIT GROUP Ministerio de Salud Publica

. ARCHIVO CORRIENTE

ENTIDAD: HOPITTAL PUBLIO ESCOBAR DEL CANTON COLTA

EXAMEN: AUDITORIA ADMINISTRATIVA.

AREA: DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES.

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2013.
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4.2.1 PROGRAMA DE AUDITORIA FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR

VR AC-
PROGRAMA DE AUDITORIA PGA1

FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR 1/1
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Identificar y sentar las bases sobre las cuales se llevard a cabo la auditoria
administrativa al departamento de adquisiciones.

N° | PROCEDIMIENTO REF.PT ng{!"ZAD FECHA OBSERV
1 | Elaborare la hoja de marcas e | AC-
indices de auditoria. MA1 18/07/2014
1/1
2 | Realice una visita previa a las | AC-
instalaciones del Hospital. VPRE1 12/07/2014
1/2-2/2

3 | Entreviste a la maxima autoridad | AC-
ETR1 RCVP 15/07/2014

1/2 2/2
4 | Entreviste al Jefe de Compras | AC-
Publicas. ETR2 16/07/2014
1/2 2/2
5 Analice las encuestas realizadas | AC-
ENR1 17/07/2014
1/15-
15/15
6 Elabore el memorandum de ] AC-
planificacion PGAL 18/07/2014
1/4- 4/4
ELABORADO POR: RCVP FECHA: 14/07/2014
REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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422 HOJA DE MARCAS

VR

HOJA DE MARCAS
FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

AC-
MA1l
1/2

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Elaborar marcas que faciliten la descripcién en la auditoria.

MARCAS DE AUDITORIA

Las marcas a utilizarse en la presente auditoria son las siguientes:

MARCA SIGNIFICADO
A Indagado.
> Sumatoria.
V Revisado o verificado.
H Hallazgo.
A Incumplimiento de la normativa.

I Inexistencia de manuales.

No reune requisitos.

O No existe documentacion.

Q Sustentado con evidencia.
ELABORADO POR: RCVP FECHA: 15/07/2014
REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:

81




AUDIT GROUP

HOJA DE MARCAS
FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AC-
IDC1
212

Entidad:
Tipo de Examen:
Area:

Hospital “Publio Escobar”
Auditoria Administrativa
Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Elaborar indices que faciliten la descripcién en la auditoria.

INDICES DE AUDITORIA

Las marcas a utilizarse en la presente auditoria son las siguientes:

INDICE SIGNIFICADO

FBMA Flores Barrionuevo Martha Alejandrina
GJL Gaibor Javier Lenin

RCVP Rodriguez Calderdn Verénica Paola
AP Archivo Permanente
AC Archivo Corriente

PGA1l Programa general de auditoria

MA1 Marcas de auditoria

IDC1 indices de auditoria

VPRE Visita preliminar

ETR1 Hoja de entrevista

PPAl Planificacién preliminar de auditoria

ENR1 Encuestas.

LNH1 Listado de normativa

CCl1 Cuestionarios de control interno

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 15/07/2014

REVISADO POR:

FBMA-GJL FECHA:
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423 VISITAPRELIMINAR

VR ) AC-
CEDULA NARRATIVADE LA VISITA VPRE1
PRELIMINAR 1/1
FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad: Hospital “Publio Escobar”

Tipo de Examen: Auditoria Administrativa

Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Conocer de manera general las actividades cotidianas del hospital.

El hospital Publio Escobar, ubicado en la Av. Unidad Nacional s/n frente al coliseo de
Cajabamba, brinda servicios médicos hospitalarios, emergencias las 24 horas , ginecologia,
pediatria, odontologia, cirugia y de RX con personal de turno; sin embargo, para el éarea
administrativa y consulta externa el horario de atencion es de 8:00 am a 4:30 pm; en la gran
mayoria el personal llega con unos minutos de anticipacion, el control de esto se lo realiza a
traves de un reloj biométrico ubicado en la planta principal.

El desconocimiento del call center para solicitar citas y la falta de organizacion, obliga a los
usuarios hacer fila desde muy temprano, se reparten 15 turnos de acuerdo a la especialidad de
la atencion, una vez repartido los turnos empiezan los chequeos médicos.

Recorriendo las instalaciones observamos que en la planta principal funcionan el servicio de
farmacia con su respectivo personal, ademas del servicio de RX que en ese instante el médico
responsable no se encontraba en el rea; el servicio medico de pediatria que se encontraba en
consulta al igual que consulta general; también se encuentra el area de hospitalizacion tanto
de hombres como de mujeres, en la sala de hombres se encontré una cama desorganizada y
con el colchon en mal estado, en la lavanderia del hospital los materiales se encontraban en
orden, la cocina, un lugar ordenado y sobre todo asead, al recorrer los pacillos se observaron
muy limpios pero en el pasillo de espera existe un bafio publico sin limpieza al que pueden
acceder ambos sexos, de la misma forma se observo sefalética utilizando material, papel.

De igual manera existe un edificio de 2 pisos donde funcionan el area administrativa, lugar en
gue pude observar que existia personal fuera del area de trabajo; en el area de farmacologia,
no cuentan con muebles archivadores, las carpetas de documentacion relevante la mantienen
en desorden.

En lo referente a bodega, se adecud una oficina de atencion para los médicos cubanos y
vacunas en general reduciendo el espacio y se encontraron medicina estropeada. Finalmente
en la parte posterior al hospital se encuentran cabafias que funcionan como consultorios de
ginecologia donde no brinda seguridad de atencion medica.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 15/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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424 ENTREVISTAS

VR , AC-
CEDULA NARRATIVADE LAENTREVISTA | ETR1

FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR 1
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Direccion

Objetivo: Entrevistar al Director del hospital obteniendo informacion util.

iDoctor Angel Yanez que tiempo presta sus servicios como director en el hospital
Publio Escobar?

Mis afios como director hasta el dia de hoy son cinco, estoy seguro que estos afios se ha ido
mejorando las actividades en el hospital.

iComo mira usted el ambiente de trabajo en su institucién?

El ambiente de trabajo en nuestro hospital se basa en un ambiente de armonia, de buen
trato, existe compaferismo lo que impulsa a que se cumplan las actividades de manera
normal, Hasta donde sé, nunca he visto problemas de tipo personal entre compafieros.

¢ Qué opina de la salud?

La salud lo considero como la necesidad del ser humano, ademas es un derecho, por ello la
existencia de las casas de salud donde pueden acudir pacientes, estoy seguro que sin salud
no existe buen vivir.

¢ Qué hace un Director en el hospital?

Sin duda un Director realiza un sin nimero de gestiones, pero en mi opinion la principal es
liderar poniéndome a la cabeza y tomar decisiones para el bien comun.

¢Ha tenido algun inconveniente al administrar el hospital?

Como en toda gestion existieron inconvenientes, pero ninguno no se ha resuelto, como es
de conocimiento mi profesion es médico no administrador.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 15/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-

CEDULA NARRATIVA DE LA ENTREVISTA ETR1
FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR 2/2

Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Direccion

Objetivo: Entrevistar al Director del hospital obteniendo informacion util.

¢El hospital cuenta con una identidad corporativa?

El hospital no cuenta con una identidad propia, todo manejamos bajo el Ministerio de
Salud Publica.

¢El hospital cuenta con un manual de funciones?

Al igual que la imagen corporativa, nos manejamos bajo el MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA , pero solo contamos con la estructura organizacional mas no con las funciones.

¢Existe una politica para la adquisicion de medicamentos y equipos medicos?

Tenemos politicas, que se rigen al Ministerio de Salud Pablica. Esta politica es manejada
de mejor manera por el departamento de adquisiciones.

¢ Se han realizado exdmenes especiales al departamento de adquisiciones?
Se han realizado auditorias al hospital en general, mas no al departamento especificamente.
¢Se realizan constataciones fisicas de los medicamentos y equipos médicos existentes?

Si realizan constataciones fisicas, todo el proceso estd a cargo del departamento de
adquisiciones y activos fijos.

Finalmente emita una opinion sobre el Hospital Publio Escobar

Nuestro hospital es una familia profesional que trabaja para el bien de la colectividad del
canton y personas que confian en nuestra plantilla médica.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 15/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
CEDULA NARRATIVA DE LA ENTREVISTA ETR?
FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR 1
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Entrevistar al Jefe de Compras Publicas para conocer el manejo de las
adquisiciones del hospital.

Ing. Mario Haro: ¢ Qué tiempo se encuentra laborando en el hospital?
Laboro en la institucion alrededor de un afio ocho meses.

iSe siente a gusto en con su ambiente de trabajo?

Muy a gusto, el ambiente de trabajo es favorable.

¢ Conoce la mision de la institucion?

Existe una mision pero nos regimos al ministerio de salud.

¢ Cual es su funcién dentro del hospital?

En si tengo dos funciones, soy el encargado de las compras publicas y responsable de los
activos fijos de la institucion.

¢Tanto medicamentos como los equipos médicos lo adquiere bajo el portal de
comprar publicas?

Si todas las oOrdenes de compra se realizan bajo el portal de manera rapida y sin
complicaciones.

¢ Que proceso utiliza para la adquisicion de las 6rdenes de compra?

Por lo general bajo catalo electrénico a no ser que algun bien no conste en el mismo, ahi se
realiza la compra bajo otro proceso.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 16/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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425 PLANIFICACION PRELIMINAR

VR , AC-
PLANIFICACION PRELIMINAR PGA1
FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR 1/7

Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

1 ANTECEDENTES

El hospital de Colta, fue inaugurado el 12 de Septiembre en el afio 1974, con el acuerdo
ministerial N° 0174 del Ministerio de Salud Pudblica, con el nombre de Hospital Civil de
Colta.

Posteriormente, mediante Acuerdo Ministerial N° 004904 del Ministerio de Salud Publica
del 2 de Agosto de 1996, se designa al Hospital Civil de Colta con el nombre de Dr. Publio
Arquimedes Escobar Gomez de la Torre, dedicAndose a actividades de administracion de
programas de atencién, mejoramiento y proteccion de la salud cuyo nimero de RUC es
136000764001.

Al hospital se le realizaron auditorias de gestion, sin embargo no cuenta con un examen q
evalle al Departamento de Adquisicion.

2 MOTIVO DE AUDITORIA

La auditoria administrativa al departamento de adquisiciones del Hospital Publio Escobar
del canton Colta, se realizara con el fin de cumplir con la orden de trabajo del 03 de julio
del 2014 en donde solicitan nuestro servicio de auditoria.

3 OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

e Precisar la normativa que se rige el Departamento de Adquisiciones.

e Evaluar el control interno

e Establecer el grado de eficiencia, efectividad, economia, ética y ecologia que se
aplico en los procesos que se desalaran en el Departamento de Adquisiciones del
Hospital.

e Emitir conclusiones y recomendaciones que contribuyan al mejoramiento de las
actividades de adquisicion.

e Evaluar el nivel de desempefio de los recursos y los niveles de gestion funcional en
el departamento de adquisiciones del hospital

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 18/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
MEMORANDO DE PLANIFICACION PGA1
FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR 2/7
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

e Constatar que la organizacién cumpla con las expectativas y satisfaccion
del cliente

e Ser un instrumento que haga mas transparente y receptiva a la organizacion
4 ALCANCE DE LA AUDITORIA

La Auditoria Administrativa al Departamento de Adquisiciones del Hospital Publio
Escobar del canton Colta cubrira el periodo comprendido entre el 02 de enero del 2013 y el
31 de diciembre del 2013.

5 CONOCIMIENTO DE LA ENTIDAD Y SU BASE LEGAL
5.1 Base Legal

El hospital de Colta, fue creado mediante el acuerdo ministerial N° 0174 del Ministerio de
Salud Publica, con el nombre de Hospital Civil de Colta. Posteriormente, mediante
Acuerdo Ministerial N° 004904 del Ministerio de Salud Publica del 2 de Agosto de 1996,
se designa al Hospital Civil de Colta con el nombre de Dr. Publio Arquimedes Escobar
Gomez de la Torre.

5.2 Principales Disposiciones Legales

Constitucidn Politica de la Republica del Ecuador.

Caodigo de Trabajo.

Ley de Contratacion Publica.

Reglamento Interno del Ministerio de Salud Pablica.

Principios de Contabilidad.

Contrato Colectivo.

Ley Organica de la Contraloria General del estado y su Reglamento.
Reglamento general para el manejo y administracion de bienes del estado.
Ley Orgéanica de Régimen Tributario Interna

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 18/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
MEMORANDO DE PLANIFICACION PGA1
FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR 3/7
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

5.3 Estructura Organica

El Hospital Publio Escobar del cantén Colta de conformidad con la Ley Organica de Salud
Publica, y en el cumplimiento de sus actividades, se halla organizado en los siguientes
niveles jerarquicos:

Direccién

Secretaria
General

Departamento L ” Recursos .
X X Adquisiciones Farmacologia Enfermeria
Financiero ‘ Humanos

Contabilidad

Pagaduria

6 MISION, VISION Y OBJETIVOS INSTITUCIONALES

MISION

El Hospital de Colta pertenece a la red de servicios del Ministerio de Salud Publica y por la
buena referencia que tienen nuestras unidades, atiende a toda la poblacion del cantén y
otros cantones, ofreciendo atencién ambulatoria, emergente y de internacion, con talento
humano capacitado, garantizando un tratamiento eficaz y eficiente y de calidad.

VISION

“Aspiramos que el Hospital hasta el afio 2012 brinde una atencion integral e integrada con
calidad, calidez, universalidad y dentro de un marco de equidad y solidaridad en las cuatro
especialidades basicas, a la poblacion del canton que acude a nuestros servicios; que los
recursos humanos estén bien capacitados y que trabajemos en equipo respetando la
interculturalidad y valores religiosos de los usuarios, ofreciendo servicios integrales con
farmacias debidamente equipadas ambientes fisicos agradables y que cada una de las
personas asuman con responsabilidad su funcion, fortaleciendo la actitud de respeto y
cambio entre el personal y la comunidad, constituyendo asi una buena imagen institucional
y con un sistema de salud cantonal organizado y funcionando”.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 18/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
MEMORANDO DE PLANIFICACION PGA1
FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR 417
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

1. OBJETIVOS INSTITUCIONALES
El hospital no cuenta con objetivos propios del departamento de adquisiciones solo a
manera general los mismos que son:

e Objetivo General:

Atender a todo paciente, especialmente a los grupos mas vulnerables de la poblacion, sin
distingo de raza, religién, edad o clases sociales de todo el Cantén Colta.

e Obijetivos Especificos:

» Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la poblacion.

» Brindar atencion médica universal eficiente y eficaz a la poblacion que demanda
servicios de salud.

» Ayudar al desarrollo técnico administrativo y cientifico en la prestacion de
servicios de salud.

2. PRINCIPALES ACTIVIDADES

e Adquirir medicamentos, equipos e insumos medicos,.

e Realizar constataciones fisicas

e Distribuir medicina gratuita tanto interna como externa.

e Supervisar, controlar y fiscalizar los ingresos y egresos de suministros y
medicamentos.

3. FINANCIAMIENTO

El financiamiento se basa directamente del presupuesto asignado por el estado.
Los mismos que son distribuidos para medicinas, equipos médicos e insumos.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 18/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
MEMORANDO DE PLANIFICACION PGA1
FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR 5/7
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

4. IDENTIFICAC I’ON DE LOS COMPONENTES A SER EXAMINADOS EN LA
PLANIFICACION ESPECIFICA

El componente a analizar es el Departamento de Adquisiciones, que incluye bodega y
farmacia.
5. AUDITORIAS

En el Departamento de Adquisiciones nunca se han efectuado exdmenes especiales, sin
embargo la Contraloria General del Estado ha realizado auditorias de manera general.

6. GRADO DE CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION
Se establece que la informacién que reposa en el Departamento de Adquisicion es
confiable por cuanto existen registros y documentos, los cuales se encuentran

responsabilizados a los funcionarios que laboran en el departamento.

7. FUNCIONARIOS PRINCIPALES

Dr. Angel Cristobal Yanez Velastegui. DIRECTOR

Dra. Miriam Del Rocié Herrera Becerra. JEFA DE QUIMICA'Y FARMACIA
Ing. Mario Haro Granda. JEFE DE COMPRAS PUBICAS Y A/F
Ing. Marcela Alexandra Navarrete Bonilla. JEFE DE BODEGA

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 18/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
MEMORANDO DE PLANIFICACION PGA1
FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR 6/7
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

8. RECURSOS A UTILIZARSE

Los recursos a utilizarse en la auditoria al departamento de adquisiciones del Hospital
Publio Escobar, son los siguientes:

Materiales Cantidad
Computadoras portéatiles 3
Impresora
Memory flash
Esferos
Lapices Bicolor
Resmas de papel bond
Engrapadora
Perforadora
Carpetas

WL RFRPINWW W

9. TIEMPO A EMPLEARSE EN EL EXAMEN DE AUDITORIA

El examen a desarrollarse en el departamento de adquisiciones del Hospital Publio escobar
tendra un tiempo estimado de tres meses, a partir de la celebracion del contrato de servicios
profesionales.

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 18/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AUDIT GROUP

AC-
MEMORANDO DE PLANIFICACION PGA1
FASE DE ESTUDIO PRELIMINAR 717
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad:
Tipo de Examen:
Area:

Hospital “Publio Escobar”
Auditoria Administrativa
Departamento de Adquisiciones

10. EQUIPO DE TRABAJO

Designacion Siglas Nombre Categoria
Director de tesis FBMA | Dra. Martha Flores Supervisor de Auditoria
Barrionuevo
Miembro del tribunal GJL Ing. Lenin Gaibor Supervisor de Auditoria
Autora de tesis RCVP | Verodnica Rodriguez Encargado de Auditoria

11. Resultados

Los resultados producto del examen al departamento de adquisiciones del Hospital Publio
escobar se los comunicara a través del informe final de auditoria.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 18/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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426 ENCUESTAS Y VERIFICACION DE HIPOTESIS

VR AC-
RESULTADOS ENCUESTAS A ENR1
FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL PUBLIO
ESCOBAR 1/15

Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

1. ¢El hospital Publio Escobar adquiere equipos de tecnologia moderna?

Tabla 8. EQUIPOS CON TECNOLOGIA MODERNA

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE |[| Los datos de las frecuencias

vienen dados por las

Sl 73 97% respuestas obtenidas de las
encuestas aplicadas y el

NO 2 3% porcentaje estd dado por la

division de cada frecuencia

0
TOTAL 75 100% para el tota y multiplicado
Fuente: Funcionarios Hospital Publio Escobar por cien.

Elaborado: La Autora

Iustracion 1. EQUIPOS CON TECNOLOGIA MODERNA

EQUIPOS CON TECNOLOGIA MODERNA

mS| mNO

3%

\

Interpretacion: Aplicadas las encuestas a los funcionarios del Hospital Publio Escobar, los
resultados conseguidos fueron:

Con una muestra de 75 personas, la casi totalidad de encuestados, es decir el 97% opina que
el hospital adquiere equipos médicos modernos, lo que es favorable, ya que se cuenta con
tecnologia actual, beneficiando a los usuarios del servicio.
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AC-
ENR1
2/15

RESULTADOS ENCUESTAS A
FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL PUBLIO
ESCOBAR
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

2. ¢El hospital Publio Escobar adquiere medicamentos genéricos?

Tabla 9. MEDICAMENTOS GENERICOS ADQUIRIDOS

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 56 75%
NO 19 25%
TOTAL 75 100%

Fuente: Funcionarios Hospital Publio Escobar
Elaborado: La Autora

Iustracion 2. MEDICAMENTOS GENERICOS ADQUIRIDOS

MEDICAMENTOS GENERICOS ADQUIRIDOS

mS| mNO
25%

9

75%

Interpretacion: Aplicadas las encuestas los funcionarios del Hospital Publio Escobar al
representar las alternativas los resultados conseguidos fueron:
Con una muestra de 75 personas, el 75% de encuestados opinan que el hospital adquiere
medicamentos genéricos debido a que el presupuesto es limitado, mientras que el 25%
opinan gue se adquieren medicamentos comerciales, siendo estos de mejor calidad.

95



AUDIT GROUP

RESULTADOS DE ENCUESTAS A
FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL
PUBLIO ESCOBAR

Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre

2013

AC-
ENR1
3/15

Entidad:
Tipo de Examen:
Area:

Hospital “Publio Escobar”

Auditoria Administrativa

Departamento de Adquisiciones

3. ¢Calificaria a la gestion administrativa dentro del departamento

de adquisiciones como satisfactoria?

Tabla 10. GESTION ADMINISTRATIVA SATISFACTORIA

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 29 39%
NO 46 61%
TOTAL 75 100%

Fuente: Funcionarios Hospital Publio Escobar
Elaborado: La Autora

lustracion 3. GESTION ADMINISTRATIVA SATISFACTORIA

GESTION ADMINISTRATIVA SATISFACTORIA

mS| mNO

.39%
61%

Interpretacion: Aplicadas las encuestas a los funcionarios del Hospital Publio

Escobar, los resultados conseguidos fueron:
Con una muestra de 75 personas, el 61% opinan que la gestion administrativa es mala
debido a que no ha habido avances en el hospital; y, tan solo un 39% opina que la

gestion es satisfactoria.
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AC-
ENR1
4/15

RESULTADOS DE ENCUESTAS A
FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL
PUBLIO ESCOBAR

Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre
AUDIT GROUP 2013

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

4. ¢Existen controles para la entregay recepcion de medicamentos?

Tabla 11. CONTROL AL INGRESO Y EGRESO DE MEDICINAS

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 68 91%
No 7 9%
TOTAL 75 100%

Fuente: Funcionarios Hospital Publio Escobar
Elaborado: La Autora

lustracion 4. CONTROL AL INGRESO Y EGRESO DE MEDICINAS

CONTROL AL INGRESO Y EGRESO DE

No MEDICINAS
9%

Si
91%

Interpretacion: Aplicadas las encuestas los funcionarios del Hospital Publio
Escobar los resultados conseguidos fueron:

Con una muestra de 75 personas, el 91% opinan que si hay control tanto al ingreso
como al egreso de medicinas, lo que nos lleva a concluir que existen mecanismos que
evitan el riesgo de extravio de medicamentos, en tanto que apenas el 9 % opinan que
no existe control, ya que no estdn de acuerdo con el control que se aplica

internamente.
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AC-
RESULTADOS DE ENCUESTAS A ENR1
FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL
PUBLIO ESCOBAR 5/15
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre
AUDIT GROUP
2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

5. ¢Se da mantenimiento frecuentemente a los equipos médicos?

Tabla 12. MANTENIMIENTO FRECUENTE DE EQUIPOS MEDICOS

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 22 29%
No 53 71%
TOTAL 75 100%

Fuente: Funcionarios Hospital Publio Escobar
Elaborado: La Autora

lustracion 5. MANTENIMIENTO FRECUENTE DE EQUIPOS MEDICOS

MANTENIMIENTO FRECUENTE DE
EQUIPOS MEDICOS

Sl

‘9%

NO
71%

Interpretacion: Aplicadas las encuestas los funcionarios del Hospital Publio
Escobar, los resultados conseguidos fueron:
Con una muestra de 75 personas, el 71% afirman que se da mantenimiento de vez en
cuando o nunc a los equipos médicos Yy el 29% opinan que a los equipos médicos se
les da mantenimiento frecuentemente, por lo que se concluye que existe equipos
médicos que necesitan mantenimiento continuamente y otros que no dan molestia
alguna dandoles mantenimiento al momento de tener problemas en su
funcionamiento, situacion negativa ya que se deberia prevenir la ocurrencia de
cualquier desperfecto.
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AC-
RESULTADOS DE ENCUESTAS A ENR1
FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL

PUBLIO ESCOBAR 6/15

Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre

AUDIT GROUP 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

6. ¢Son evaluadas frecuentemente las actividades que realiza el

personal del departamento de adquisiciones?

Tabla 13. EVALUACION FRECUENTE DE LAS ACTIVIDADES

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 4 5%
No 71 95%
TOTAL 75 100%

Fuente: Funcionarios Hospital Publio Escobar
Elaborado: La Autora

Iustracion 6. EVALUACION FRECUENTE DE LAS ACTIVIDADES

EVALUACION FRECUENTE DE LAS
ACTIVIDADES

S|
5%

NO
95%

Interpretacion: Aplicadas las encuestas los funcionarios del Hospital Publio

Escobar, los resultados conseguidos fueron:
Con una muestra de 75 personas, el 95% opina que no se evalla las actividades del
personal del departamento de adquisiciones y un 5% opinan que no se evalla, lo que
ocasiona una serie de problemas internos.
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RESULTADOS DE ENCUESTAS A
FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL
PUBLIO ESCOBAR
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre

AC-
ENR1
7115

AUDIT GROUP 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

7. ¢Los medicamentos son almacenados correctamente?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 61 81%
No 14 19%
TOTAL 75 100%

Fuente: Funcionarios Hospital Publio Escobar
Elaborado: La Autora

Titulo del grafico

No
19%

Tabla 14. ALMACENAMIENTO ADECUADO DE MEDICAMENTOS

lHustracion 7. ALMACENAMIENTO ADECUADO DE MEDICAMENTOS

Escobar, los resultados conseguidos fueron:

etiquetado y facil localizacion.

Interpretacion: Aplicadas las encuestas los funcionarios del Hospital Publio

Con una muestra de 75 personas, 81% opina que si se almacenan correctamente los
medicamentos y 19% opinan que no se almacenan correctamente, esta conjetura la
tiene debido que observan un correcto almacenamiento en farmacia con orden,
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AC-

RESULTADOS DE ENCUESTAS A USUARIOS | ENR1
DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013 8/15

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

8. ¢Alguna vez acudié como paciente al Hospital Publio Escobar?

Tabla 15. ASISTENCIA DE PACIENTES AL HOSPITAL

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCEENTAIJE
Si 60 66%
No 31 34%
TOTAL 91 100%

Fuente: Usuarios Hospital Publio Escobar
Elaborado: La Autora

lHustracion 8. ASISTENCIA DE PACIENTES AL HOSPITAL

ASISTENCIA DE PACIENTES AL HOSPITAL

No
34%

66%

Interpretacion: Aplicadas las encuestas los usuarios del servicio del Hospital Publio

Escobar, los resultados conseguidos fueron:
Con una Muestra de 91 personas, el 66% acude al hospital debido a que es el area de salud

mas cercana sin embargo 34% aseguran gue no han asistido se conjetura porque no han
tenido problemas de salud o han asistido a otra area de salud.
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AC-
RESULTADOS ENCUESTAS A USUARIOS ENR1
DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013 9/15

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

9. ¢Asistid al Hospital Publio Escobar por situaciones de emergencia?

Tabla 16. INGRESOS HOSPITALARIOS POR EMERGENCIA

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA [ PORCENTAJE
Si 39 81%
No 52 19%
TOTAL 91 100%

Fuente: Usuarios Hospital Publio Escobar
Elaborado: La Autora

lHustracion 9. INGRESOS HOSPITALARIOS POR EMERGENCIA

INGRESOS HOSPITALARIOS POR
EMERGENCIA

Si
43%

No
57%

Interpretacion: Aplicadas las encuestas los usuarios del servicio del Hospital Publio
Escobar, los resultados conseguidos fueron:
Con una muestra de 91 personas, el 57% no acudieron al hospital Publio Escobar por
situaciones de emergia lo realizaron por eleccion propio o a su vez por recomendacion y
mientras el 43% acudieron por situaciones de emergencia debido que es la Unica area de
salud gratuita en la zona con atencién las 24 horas.
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AC-
RESULTADOS ENCUESTAS A USUARIOS ENR1
DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013 11/15

AUDIT GROUP
Entidad: Hospital “Publio Escobar”

Tipo de Examen: Auditoria Administrativa

Area: Departamento de Adquisiciones

10. ¢Permanecio6 hospitalizado/a?

Tabla 17. PACIENTES HOSPITALIZADOS

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCEENTAJE
Si 38 42%
No 53 58%
TOTAL 91 100%

Fuente: Usuarios Hospital Publio Escobar

Elaborado: La Autora

lustracion 10. PACIENTES HOSPITALIZADOS

PACIENTES HOSPITALIZADOS

No
58%

Interpretacion: Aplicadas las encuestas a los usuarios del servicio del Hospital Publio

Escobar, los resultados conseguidos fueron:
Con una muestra de 91 personas, 58% no fueron internadas, debido a que no fueron

pacientes o tuvieron enfermedades con patologia menos grave, el 42% seguramente fue
hospitalizado debido a que su tratamiento necesitd hospitalizacion por tener enfermedades

con patologia grave.
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AC-

RESULTADOS ENCUESTAS A USUARIOS ENR1
DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013 12/15
AUDIT GROUP
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

1. Sifue afirmativa la pregunta anterior, ¢permanecio ingresado mas de 5

dias?

Tabla 18. HOSPITALIZACION SUPERIOR A 5 DIAS

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCEENTAJE
Si 0 0%
No 38 100%
TOTAL 91 100%

Fuente: Usuarios Hospital Publio Escobar
Elaborado: La Autora

llustracion 11. HOSPITALIZACION SUPERIOR A 5 DIAS

HOSPITALIZACION MAYOR A 5 DIiAS
S|
0%___

Interpretacion: Aplicadas las encuestas a los usuarios del servicio del Hospital Publio

Escobar, los resultados conseguidos fueron:
Con una Muestra de 38 personas hospitalizadas, EL 100% aseguran no haber sido
hospitalizados por un periodo superior a 5 dias, lo que nos lleva a la conjetura que el
hospital no esta preparado y equipado para tratar enfermedades con patologia grave.
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AC-

Tipo de Examen:
Area:

Auditoria Administrativa
Departamento de Adquisiciones

RESULTADOS ENCUESTAS A USUARIOS ENR1
DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013 13/15
AUDIT GROUP
Entidad: Hospital “Publio Escobar”

2. Laatencion que recibié en el hospital fue satisfactoria.

Tabla 19. ATENCION HOSPITALARIA SATISFACTORIA

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCEENTAJE
Si 17 19%
No 74 81%
TOTAL 91 100%

Fuente: Usuarios Hospital Publio Escobar

Elaborado: La Autora

lustracion 12. ATENCION HOSPITALARIA SATISFACTORIA

ATENCION HOSPITALARIA SATISFACTORIA

|
’19%

Interpretacion: Aplicadas las encuestas a los usuarios del servicio del Hospital Publio
Escobar, los resultados conseguidos fueron:
Con una muestra de 91 el 81% evaluaron la atencidn que recibieron como insatisfactoria, ya
que el servicio no es eficiente segun la percepcion de los usuarios y el 19% como, debido a
que su atencion o permanencia dentro del hospital cumplié con sus expectativas.
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AC-

RESULTADOS ENCUESTAS A USUARIOS ENR1
DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013 14/15
AUDIT GROUP
Entidad: Hospital “Publio Escobar”

Auditoria Administrativa

Tipo de Examen:
Area:

Departamento de Adquisiciones

3. ¢Si recibié medicamentos, éstos fueron gratuitos?

Tabla 20. GRATUIDAD DE MEDICINA

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCEENTAJE
Si 91 100%
No 0 0%
TOTAL 91 100%

Fuente: Usuarios Hospital Publio Escobar
Elaborado: La Autora

lustracion 13. GRATUIDAD DE MEDICINA

GRATUIDAD DE MEDICINA
No

0%

Si
100%

Interpretacion: Aplicadas las encuestas a los usuarios del servicio del Hospital Publio

Escobar, los resultados conseguidos fueron:
Con una muestra de 91 personas, el 100% de los encuestados negaron haber recibido

medicamentos gratuitos, por lo que no se observa actos de corrupcion al distribuir
medicina a los pacientes.
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AC-
RESULTADOS ENCUESTAS A USUARIOS ENR1
DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013 15/15

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

4. Entendio correctamente las explicaciones del facultativo en cuanto a la

administracion de los medicamentos

Tabla 21. COMPRESION EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCEENTAJE
Si 44 48%
No 47 52%
TOTAL 91 100%

Fuente: Usuarios Hospital Publio Escobar

Elaborado: La Autora

llustracion 14. COMPRESION EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

COMPRESION EN LA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS

Interpretacion: Aplicadas las encuestas a los usuarios del servicio del Hospital Publio Escobar, los
resultados conseguidos fueron:
Con una muestra de 91 personas, el 52% contestaron que no entendieron la administracién de los
medicamentos, debido a que el médico no les explico solo se limité a recetarlos o simplemente no
pudieron entender al médico en cambio el 48% asegura haber entendido las indicaciones del
médico, esto es muy importante ya que existen medicinas que si no se administra adecuadamente
pueden complicar el cuadro médico del paciente llevandolos a una intoxicacion

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 18/07/2014
REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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4.2.7 VERIFICACION DE HIPOTESIS

HO: Hipotesis Nula.

H1: Hipotesis de alternativa.

HO: La aplicacién de la Auditoria Administrativa al departamento de Adquisiciones
del Hospital Publio Escobar”, Canton Colta, Provincia de Chimborazo, periodo
2013, generaréa eficiencia, eficacia, economia, ecologia y ética en la utilizacién de

SUS recursos.

H1: La aplicacion de la Auditoria Administrativa al departamento de Adquisiciones
del Hospital Publio Escobar”, Canton Colta, Provincia de Chimborazo, periodo
2013, no generara eficiencia, eficacia, economia, ecologia y ética en la utilizacion de

SUS recursos.

El grado de libertad se obtendra a través de la formula:

Gl= (F-1) (C-1), donde:
F= Filas

C= Columnas

Ademas se utiliza un margen de error del 5% con el fin de buscar los datos en la
tabla de Chi-cuadrado.

Regla de decision:

Gl= (F-1) (C-1)
Gl= (2-1) (2-1)
Gl=1

X%t = 3,84
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PROBABILIDAD DE UN VALOR SUPERIOR - ALFA (A)

PROBABILIDAD DE UN VALOR SUPERIOR- ALFA(A)
Grados Libertad 0,1 0,05 0,025 0,01 0,005
1 2,71 3,84 5,02 6,63 7,88
2 4,61 5,99 7,38 9,21 10,6
3 6,25 7,81 9,35 11,34 12,84
4 7,78 9,49 11,14 13,28 14,86
5 9,24 11,07 12,83 15,09 16,75

Fuente: file:///H:/chi_cuadrado.%20tabla.html

Meétodo del Chi- cuadrado

Para verificar la hipdtesis se utilizd el método estadistico Chi- cuadrado, este
método es Util para probar las hipotesis relacionadas con la diferencia entre el
conjunto de frecuencias observadas y el conjunto de frecuencias esperadas de la

misma muestra. La férmula estadistica que se aplica es:

X = E(fo _ Fe)?/Fe
X? = Chi- cuadrado.
> = Sumatoria.
fo = Frecuencia observada de realizacion de un acontecimiento determinado.

Fe = Frecuencia esperada o tedrica.

Para la aplicacién de la formula del chi- cuadrado utiliz6 las preguntas que enmarcan
tanto la variable independiente como la dependiente, cabe informar que se utilizaron
dos cuestionarios para funcionarios quienes evaltan el proceso interno y para los
usuarios quienes evaltan el servicio, debido a que las encuestas realizadas eran de

caracter amplio se realiz6 la comprobacién de los componentes por separado.
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Verificacion Hipotesis
Variable independiente: Auditoria Administrativa

Variable dependiente: Eficiencia, eficacia, economia, ecologia, ética.

Tabla #

RESULTADOS ENCUESTAS

‘ VARIABLE INDEPENDIENTE ‘
PREGUNTA Sl NO

1 73 | 2
2 56 | 19
3 29 | 46
2 68 | 7
5 22 | 53
6 4 71
7 61 | 14

TOTAL 313 | 212

VARIABLE DEPENDIENTE
PREGUNTA Sl NO

8 60 | 31
9 39 | 82
10 38 | 53
11 0 38
12 17 | 74
13 91 0
14 a4 | a7
TOTAL 289 | 295

Fuente: Encuestas
Elaborado: La Autora

MATRIZ DE CONTINGENCIA

Frecuencia Observada Total

Alternativas Si No Columna
Variable Independiente 313 212 525
Variable Dependiente 289 295 584
Total Filas 602 507 1109

Fuente: Encuestas
Elaborado: La Autora
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DETERMINACION DE LA FRECUENCIA ESPERADA

Para obtener las frecuencias esperadas multiplicamos el total de cada fila por el total
de cada columna dividiendo para el total de la muestra de las dos variables.

Fe = (T. fila* T. columna)/T.G

Frecuencia Observada

Si No

Variable Independiente | 284,99 240,01

Variable Dependiente 317,01 266,99

Fuente: Encuestas
Elaborado: La Autora

Chi- Cuadrado

X = Z(fo — Fe)?/Fe

F. Observada(l) F.Esperada(2) (3)=(1)-(2) (4)=(3)"2 @2

313 284,99 28,01 784,76 2,75
289 317,01 -28,01 784,76 2,48
212 240,01 -28,01 784,76 3,27
295 266,99 28,01 784,76 2,94
X?c 11,44

Fuente: Encuestas
Elaborado: La Autora

X’ c=11,44>X*t=384 Aceptacion de la hip6tesis

De acuerdo a este resultado se obtuvo que X?%c es mayor que el X?t, lo que nos
Ileva a aceptar la hipdtesis, es decir: ’La aplicacion de la Auditoria Administrativa al
departamento de Adquisiciones del Hospital Publio Escobar”, Canton Colta,
Provincia de Chimborazo, periodo 2013, generara eficiencia, eficacia, economia,

ecologia y ética en la utilizacion de sus recursos.”
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428 PROGRAMA DE AUDITORIA FASE DE REVISION DE LA
LEGISLACION, OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS,

AUDIT GROUP

VR

PROGRAMA DE AUDITORIA
FASE DE REVISION DE LA LEGISLACION,
OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS.
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AC-
PGAl
1/1

Entidad:
Tipo de Examen:
Area:

Hospital “Publio Escobar”
Auditoria Administrativa
Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Analizar las normativas vigentes que rigen el proceso de adquisicion del
hospital

NO

PROCEDIMIENTO

REF.PT

REALIZADO
POR:

FECHA

OBSERV.

1

Enliste la normativa que debe
cumplir el hospital.

AC-
LNH1
1/1

28/07/2014

Analice el Reglamento General
de Bienes del Sector Publico

AC-
RGBP1
1/3

28/07/2014

Analice la Ley Organica del
Sistema Nacional de
Contratacion Pablica

AC-
LOCP1
Yo

RCVP

28/07/2014

Analice las Normas de Control
Interno para las Entidades,
Organismos del Sector Pablico
y de las Personas Juridicas de
Derecho Privado que
dispongan de Recursos
Publicos

AC-
NCI1
1/5

28/07/2014

Analice la Ley Orgéanica de
Servicio Publico, LOSEP

AC-
LOSP1
2/2

28/07/2014

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 25/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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429 NORMAS INSTITUCIONALES

VR AC-
LISTADO DE NORMATIVAS LNH1
FASE DE REVISION F)E LA LEGISLACION, 1/1
OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS.
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad: Hospital “Publio Escobar”

Tipo de Examen: Auditoria Administrativa

Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Enlistar la normativa que debe cumplir el hospital.

Para el correcto y adecuado funcionamiento del hospital se rige bajo las siguientes
normas:

Reglamentos General de Bienes del Sector Publico.

e Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica.

e Normas de Control Interno.

e Ley Organica de Servicio Pablico, LOSEP.

e Cadigo de trabajo.

e Leyde Seguridad Social.

e Regulaciones Municipales.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 28/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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VR REGLAMENTO GENERAL DE BIENESDEL | AC-
SECTOR PUBLICO RGBP1

FASE DE REVISION DE LA LEGISLACION, | /5
OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS.

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Analizar si el hospital cumple con el Reglamento General de Bienes del Sector
publico.

Art. 3.- Del procedimiento y cuidado.- Es obligacion de la m&xima autoridad de cada
entidad u organismo, el orientar y dirigir la correcta conservacién y cuidado de los bienes
publicos que han sido adquiridos o asignados para uso y que se hallen en poder de la
entidad a cualquier titulo: depdsito, custodia, préstamo de uso u otros semejantes, de
acuerdo con este reglamento y las demas disposiciones que dicte la Contraloria General y
el propio organismo o entidad. Con este fin nombrara un Custodio - Guardalmacén de
Bienes, de acuerdo a la estructura organizativa y disponibilidades presupuestarias de la
institucidn, que sera responsable de su recepcidn, registro y custodia.

La conservacion, buen uso y mantenimiento de los bienes, sera de responsabilidad directa
del servidor que los ha recibido para el desempefio de sus funciones y labores oficiales.
Para la correcta aplicacion de este articulo, cada institucion emitird las disposiciones
administrativas internas correspondientes, que sin alterar las normas de este reglamento
permitan:

a) Mantener registros y documentos en que conste la historia de cada bien, y su destinacién
Y USO;

b) Entregar los bienes por parte del Custodio -Guardalmacén de Bienes o quien haga sus
veces, al Jefe de cada unidad administrativa; vy,

c) ldentificar y designar al servidor que recibe el bien para el desempefio de sus funciones,
mediante la suscripcion de la recepcidn a través del formulario disefiado para el efecto.

Evaluacion:

— No dispone de un reglamento interno.

— Incumple con la norma debido a que en el area de Bodega se observan medicamentos
caducados y en mal estado; asimismo, la maxima autoridad no lleva un adecuado
control para dirigir la correcta conservacion y cuidado de los bienes, debido a que el
mantenimiento que se les da a los equipos médicos, solo se lo realiza al momento de
tener fallas, mas no por la conservacion del mismo.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 28/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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VR REGLAMENTO GENERAL DE BIENESDEL | AC-
SECTOR PUBLICO RGBP1
FASE DE REVISION DE LA LEGISLACION,

. 2/3
OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS.
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Analizar si el hospital cumple con el Reglamentos General de Bienes del Sector
pubico

Art. 6.- De las formas de adquirir.- Para la adquisicion de cualquier tipo de bienes que no
consten en el respectivo Plan Anual de Adquisiciones se requiere de la resolucion de la
mas alta autoridad de la entidad u organismo o del funcionario delegado para este fin, con
sujecion a las disposiciones legales pertinentes.

Para efectuar las adquisiciones, las entidades u organismos del sector publico emitirdn su
correspondiente reglamento interno y/o disposiciones administrativas, de conformidad a
sus requerimientos y en concordancia con las disposiciones legales que fueren aplicables.

Evaluacion:

— Incumple la ley, debido el hospital no elabor6 un Plan Anual de Adquisiciones donde
se especifique las necesidades a ser adquiridas durante el periodo; las compras de
equipos médicos se los realiza de acuerdo a los requerimientos del hospital.

Art. 10.- Inspeccion y recepcion.- Los bienes adquiridos, de cualquier naturaleza que
fueren, seran recibidos y examinados por el servidor publico, Guardalmacén de Bienes, 0
quien haga sus veces y los servidores que de conformidad a la normatividad interna de
cada entidad deban hacerlo, lo que se dejara constancia en una acta con la firma de quienes
los entregan y reciben.

Adquirido el bien el Guardalmacén de Bienes, hara el ingreso correspondiente y abrira la
hoja de vida util o historia del mismo, en la que se registraran todos sus datos; y en los
casos pertinentes, informacion adicional sobre su ubicacion y el nombre del servidor a
CUyo Servicio se encuentre.

Evaluacion:

— EI ingreso tanto de medicamentos como de equipos adquiridos sor recibidos y
examinados por el Guarda Almacén; sin embargo, la norma no se cumple debido a que
no se lleva un historial del bien en cuanto a equipos medicos, éstos son registrados en
un archivo de Excel Activos Fijos y en algunos casos sin el codigo del bien.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 28/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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VR REGLAMENTO GENERAL DE BIENES DEL | AC-
SECTOR PUBLICO RGBP1

FASE DE REVISION DE LA LEGISLACION, |5/
OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS.

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Analizar si el hospital cumple con el Reglamento General de Bienes del Sector
publico

Obligatoriedad de inventarios.- EI Guardalmacén de Bienes o quien haga sus veces, al
menos una vez al afio, en el dltimo trimestre, procedera a efectuar la toma de inventario, a
fin de actualizarlo y tener la informacion correcta, conocer cualquier novedad relacionada
con ellos, su ubicacion, estado de conservacion y cualquier afectacion que sufra, cruzara
esta informacion con la que aparezca en las hojas de vida util o historial de los bienes y
presentara un informe sucinto a la maxima autoridad de la entidad, en la primera quincena
de cada afio. El incumplimiento de esta obligacion sera sancionado por la méxima
autoridad de conformidad a las normas administrativas pertinentes y lo dispuesto en la
Codificacion de la Ley Orgénica de Servicio Civil y Carrera Administrativa y de
Unificacion y Homologaciéon de las Remuneraciones del Sector Publico, pero se podra
otorgar un plazo méximo de treinta dias para que cumpla con esa obligacion.

Evaluacion:

— Incumple la norma, ya que la toma fisica se la realiza en cualquier mes del afio, no
necesariamente en el ultimo trimestre del periodo, a su vez el informe se presenta sin
las especificaciones solicitadas por la norma, ya que este se limita a cifras de
existencias fisicas mas no al estado y conservacion del bien.

— Pese a que el Hospital Publio Escobar lleva un inventario tanto de medicamentos como
equipos médicos, no existen datos objetivos.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 28/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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VR LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL | AC-
DE CONTRATACION PUBLICA LOCP1
FASE DE REVISION DE LA LEGISLACION,

. Y.
OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS. ?
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Analizar si el hospital cumple con la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica

ADQUISICION DE FARMACOS

DISPOSICIONES GENERALES

Art. 72.-Farmacos.-Se entiende por farmacos a las preparaciones o formas farmacéuticas
contempladas en las definiciones de medicamentos del articulo 259 de la Ley Organica de
Salud.

Art. 73.-Sujecion al Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.- Las entidades que
presten servicios de salud y que se hallen comprendidas en el &mbito de la Ley, deberan
adquirir los farmacos del Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos asi como aquellos
contemplados en los casos previstos en el articulo 6 de la Ley de Produccién, Importacion,
Comercializacion y Expendio de Medicamentos Genéricos de Uso Humano, los cuales,
salvo las situaciones de emergencia establecidas en dicha disposicién, deberan estar
previstos en los respectivos planes anuales de contrataciones.

Todos los farmacos que se adquieran deben cumplir con los requisitos sanitarios
establecidos en la Ley Organica de Salud que permitan garantizar su calidad, seguridad y
eficacia.

Evaluacion:

— Las adquisiciones de medicamentos se lo realiza de acuerdo a la lista establecida en el
portal de la SERCOP, cumpliendo con la ley.

— La mayoria de adquisiciones se los realiza a tiempo; sin embargo, el proveedor se
demora tres dias en la entrega del pedido.

— Los medicamentos en su totalidad se encuentran disponibles en el mercado, lo que no
sucede con los equipos médicos donde mantienen inconvenientes debido a que no
todos se encuentra disponibles.

— Finalmente, la institucion no mantiene un cuadro de requerimientos de medicamentos,
lo realizan de manera empirica cuando creen gque ya no hay existencias. ocasionando
sobreabastecimiento de medicamentos poco indispensables o0 que no tienen mayor
movimiento.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 28/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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VR LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL | AC-
DE CONTRATACION PUBLICA LOCP1
FASE DE REVISION DE LA LEGISLACION,

. 2/2
OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS.
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Analizar si el hospital cumple con la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica

Art. 74.-Certificado Sanitario de provision de medicamentos.-La seleccién de las
ofertas de provision de farmacos se hara solo entre los proveedores habilitados en el
Registro Unico de Proveedores (RUP), para cuyo efecto, deberdn haber obtenido
previamente el certificado sanitario de provision de medicamentos emitido por la
Autoridad Sanitaria Nacional, con el cual se garantiza el cumplimiento de condiciones
técnicas y sanitarias exigidas en la Ley Organica de Salud y sus reglamentos.

Evaluacion:

— Cumple satisfactoriamente la ley, ya que el hospital adquiere Gnicamente medicamento
que cumpla con el registro sanitario, siendo este, uno de los requerimientos
primordiales para ser adquiridos.

Art. 75.-Seleccion.- Entre las ofertas de los farmacos, presentadas por los proveedores
habilitados conforme al articulo precedente, se seleccionaran aquellas que cumplan con los
requisitos exigidos de acondicionamiento, presentaciones autorizadas para Su
comercializacion y las establecidas en la ficha técnica del producto.

Evaluacion:
— La seleccion de medicamentos se lo realiza de acuerdo a las especificaciones

requeridas por el Hospital, adquiriendo la oferta que mas se acople a las exigencias.
— No llevan un listado de proveedores que cumplan con las especificaciones.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 28/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
NORMAS DE CONTROL INTERNO NCI1
FASE DE REVISION DE LA LEGISLACION, 1/5
OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS.

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Analizar si el hospital cumple con las Normas de Control Interno.

100 NORMAS GENERALES

100-01 Control Interno.- El control interno sera responsabilidad de cada institucion
del Estado y de las personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos
publicos y tendra como finalidad crear las condiciones para el ejercicio del control.

El control interno es un proceso integral aplicado por la maxima autoridad, la direccion y
el personal de cada entidad, que proporciona seguridad razonable para el logro de los
objetivos institucionales y la proteccién de los recursos publicos. Constituyen componentes
del control interno el ambiente de control, la evaluacidn de riesgos, las actividades de
control, los sistemas de informacion y comunicacion y el seguimiento.

El control interno esta orientado a cumplir con el ordenamiento juridico, técnico y
administrativo, promover eficiencia y eficacia de las operaciones de la entidad y garantizar
la confiabilidad y oportunidad de la informacion, asi como la adopcion de medidas
oportunas para corregir las deficiencias de control.

Evaluacion:

— EI Hospital no cuenta con un sistema de control interno, debido a que no existe una
unidad de control el mismo que contribuya y regularice los procesos de adquisicion, la
méaxima autoridad a cargo no ha creado una unidad que junto con su gestion logre
detener falencias en el departamento de adquisiciones.

— Y no cuentan con herramientas necesarias para mantener un buen control como es el
caso de indicadores o reglamentos internos para la adquisicion de bienes.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 28/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:

120




VR AC-
NORMAS DE CONTROL INTERNO NCI1
FASE DE REVISION DE LA LEGISLACION,

OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS. 205
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Analizar si el hospital cumple con las Normas de Control Interno.

406 Administracién financiera - ADMINISTRACION DE BIENES
406-01 Unidad de Administracion de bienes

Toda entidad u organismo del sector publico, cuando el caso lo amerite, estructurara
una unidad encargada de la administracion de bienes.

La méxima autoridad a través de la unidad de administracion de bienes, instrumentara los
procesos a seguir en la planificacion, provision, custodia, utilizacion, traspaso, préstamo,
enajenacion, baja, conservacion y mantenimiento, medidas de proteccién y seguridad, asi
como el control de los diferentes bienes, muebles e inmuebles, propiedad de cada entidad u
organismo del sector publico y de implantar un adecuado sistema de control interno para su
correcta administracion. 406-02 Planificacion.

Las entidades y organismos del sector publico, para el cumplimiento de los objetivos y
necesidades institucionales, formularan el Plan Anual de Contratacion con el presupuesto
correspondiente. El Plan Anual de Contratacion, PAC, contendrd las obras, los bienes y los
servicios incluidos los de consultoria a contratarse durante el afio fiscal, en concordancia
con la planificacion de la Institucion asociada al Plan Nacional de Desarrollo. En este plan
constaran las adquisiciones a realizarse tanto por el régimen general como por el régimen
especial, establecidos en la ley.

Evaluacion:

La unidad de administracion de bienes cumple ademas con la funcion de compras publicas
por lo que se observa dualidad de funciones, razon por la que no cumplen con la ley, en
cuanto a la planificacion, provision, custodia, utilizacion, traspaso, préstamo, enajenacion,
baja, conservacion y mantenimiento, medidas de proteccion y seguridad, asi como el
control de los diferentes equipos médicos; sin embargo, en el &rea bodega y farmacia
cuenta con personal encargado de la custodia mas no se encargan de la conservacion de los
mismos.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 28/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
NORMAS DE CONTROL INTERNO NCI1
FASE DE REVISION DE LA LEGISLACION,

. 3/5
OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS.
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Analizar si el hospital cumple con las Normas de Control Interno.

406-04 Almacenamiento y distribucion

Los bienes que adquiera la entidad ingresaran fisicamente a través de almacén o
bodega, antes de ser utilizados, aun cuando la naturaleza fisica de los mismos
requiera su ubicacién directa en el lugar o dependencia que lo solicita, lo cual
ayudara a mantener un control eficiente de los bienes adquiridos.

Los ambientes asignados para el funcionamiento de los almacenes o bodegas, estaran
adecuadamente ubicados, contaran con instalaciones seguras y tendran el espacio fisico
necesario.

El guardalmacén o bodeguero tiene la responsabilidad de acreditar con documentos, su
conformidad con los bienes que ingresan, debiendo verificar si se ajustan a los
requerimientos y especificaciones técnicas solicitadas por las dependencias de la
institucion, asi como de los bienes que egresan.

Si en la recepcién se encontraren novedades, no se recibirdn los bienes y se comunicara
inmediatamente a la méaxima autoridad o al servidor delegado para el efecto; dichos bienes
no seran recibidos hasta que cumplan con los requerimientos institucionales. Los directivos
estableceran un sistema apropiado para la conservacion, seguridad, manejo y control de los
bienes almacenados.

Evaluacion:

— El ingreso de bienes equipos médicos y medicamentos, se lo realiza a través de bodega
y siempre son ingresados por el guarda almacen sin ninguna novedad pero, no existe un
registro adecuado, ya que no cuentan con un sistema computarizado que facilite el
trabajo con las existencias.

— En cuanto a las instalaciones se observa que el espacio es reducido, por lo que, no es
seguro para la conservacion de los bienes ocasionando deterioros de los mismos.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 28/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
NORMAS DE CONTROL INTERNO NCI1
FASE DE REVISION DE LA LEGISLACION,

. 4/5
OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS.
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Analizar si el hospital cumple con las Normas de Control Interno.

406-06 Identificacion y proteccion

Se establecera una codificacion adecuada que permita una facil identificacion,
organizacién y proteccion de las existencias de suministros y bienes de larga duracion.

Todos los bienes de larga duracion llevaran impreso el cddigo correspondiente en una parte
visible, permitiendo su facil identificacion.

El responsable de la custodia de los bienes de larga duracion, mantendra registros
actualizados, individualizados, numerados, debidamente organizados y archivados, para
que sirvan de base para el control, localizacion e identificacion de los mismos. La
proteccion de los bienes entregados para el desempefio de sus funciones, sera de
responsabilidad de cada servidor publico.

La proteccion de los bienes incluye la contratacion de polizas de seguro necesarias para
protegerlos contra diferentes riesgos que pudieran ocurrir, se verificardn periodicamente, a
fin de que las coberturas mantengan su vigencia.

Evaluacion:
La ley no se cumple debido a que se encontraron equipos médicos sin codificacion, asi

mismo los medicamentos adquiridos que se encuentran en bodega no cuentan con su
correspondiente identificacion para un mejor acceso e utilizacion de los mismos.

ELABORADO POR: RCVP FECHA 28/07/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
NORMAS DE CONTROL INTERNO NCI1
FASE DE REVISION DE LA LEGISLACION,

. 5/5
OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS.
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Analizar si el hospital cumple con las Normas de Control Interno.

406-07 Custodia

La custodia permanente de los bienes, permite salvaguardar adecuadamente los
recursos de la entidad, fortaleciendo los controles internos de esta area; también
facilita detectar si son utilizados para los fines que fueron adquiridos, si sus
condiciones son adecuadas y no se encuentran en riesgo de deterioro.

La maxima autoridad de cada entidad publica, a través de la unidad respectiva, sera
responsable de designar a los custodios de los bienes y de establecer los procedimientos
que garanticen la conservacion, seguridad y mantenimiento de las existencias y bienes de
larga duracion.

Corresponde a la administracion de cada entidad publica, implementar su propia
reglamentacion relativa a la custodia fisica y seguridad, con el objeto de salvaguardar los
bienes del Estado.

Evaluacion:

— No existe un reglamento interno documentado para la custodia y seguridad de los
bienes que designe responsables y procedimientos para la proteccion de los bienes.

— EIl guarda almacén es el responsable de la custodia de los bienes, equipos médicos y
medicamentos; sin embargo, como existen algunos personas encargadas de la custodia
se extravian bienes y nunca se establecen responsabilidades.

— Ademas como se menciond anteriormente no existe un adecuado control de inventario
lo que ocasiona que se pierdan medicamentos.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 28/07/2014
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LEY ORGANICA DE SERVICIO PUBLICO LOSP1
FASE DE REVISION DE LA LEGISLACION,

. Yo
OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS.
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Analizar si el hospital cumple con la Ley Organica de Servicio Publico, LOSEP

TITULO 111

DEL REGIMEN INTERNO DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
CAPITULO 1

DE LOS DEBERES, DERECHOS Y PROHIBICIONES

Art. 22.- Deberes de las o los servidores publicos.- Son deberes de las y los servidores
publicos:

a) Respetar, cumplir y hacer cumplir la Constitucion de la Republica, leyes, reglamentos y
mas disposiciones expedidas de acuerdo con la Ley;

b) Cumplir personalmente con las obligaciones de su puesto, con solicitud, eficiencia,
calidez, solidaridad y en funcion del bien colectivo, con la diligencia que emplean
generalmente en la administracion de sus propias actividades;

¢) Cumplir de manera obligatoria con su jornada de trabajo legalmente establecida, de
conformidad con las disposiciones de esta Ley;

d) Cumplir y respetar las oOrdenes legitimas de los superiores jerarquicos. El servidor
publico podra negarse, por escrito, a acatar las drdenes superiores que sean contrarias a la
Constitucion de la Republicay la Ley;

e) Velar por la economia y recursos del Estado y por la conservacion de los documentos,
atiles, equipos, muebles y bienes en general confiados a su guarda, administracion o
utilizacion de conformidad con la ley y las normas secundarias;

f) Cumplir en forma permanente, en el ejercicio de sus funciones, con atencion debida al
publico y asistirlo con la informacion oportuna y pertinente, garantizando el derecho de la
poblacion a servicios publicos de 6ptima calidad.

Evaluacion:

— El servidor pablico cumple con sus deberes, desempefiando con su jornada de trabajo
completa.

— En cuanto a velar por la economia y recursos del estado no todos lo practican, ya que
existen deterioro y caducidad de medicamentos.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 28/07/2014
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AC-

LEY ORGANICA DE SERVICIO PUBLICO L OSP1

FASE DE REVISION DE LA LEGISLACION, 2/2
OBJETIVOS, POLITICAS Y NORMAS.

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Analizar si el hospital cumple con la Ley Organica de Servicio Publico, LOSEP

Art. 23.- Derechos de las servidoras y los servidores publicos.- Son derechos
irrenunciables de las servidoras y servidores publicos:

a) Gozar de estabilidad en su puesto;

b) Percibir una remuneracion justa, que serd proporcional a su funcion, eficiencia,
profesionalizacion y responsabilidad. Los derechos y las acciones que por este concepto
correspondan a la servidora o servidor, son irrenunciables;

c) Gozar de prestaciones legales y de jubilacion de conformidad con la Ley;

d) Ser restituidos a sus puestos luego de cumplir el servicio civico militar; este derecho
podra ejercitarse hasta treinta dias después de haber sido licenciados de las Fuerzas
Armadas;

e) Recibir indemnizacion por supresion de puestos o partidas, o por retiro voluntario para
acogerse a la jubilacion, por el monto fijado en esta Ley;

f) Asociarse y designar a sus directivas en forma libre y voluntaria;

g) Gozar de vacaciones, licencias, comisiones y permisos de acuerdo con lo prescrito en
esta Ley.

Evaluacion:
— Como retribucién al trabajo realizado por el servidor publico el Hospital recibe su

remuneracion establecida.
— En cuanto a jubilaciones no se aprueban por falta de presupuesto.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 28/07/2014
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4.2.10 PROGRAMA FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO

VR AC-
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO PGA1
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Identificar y sentar las bases sobre las cuales se llevard a cabo la auditoria
administrativa al departamento de adquisiciones.

N° | PROCEDIMIENTO REF.PT SS’Q.“ZAD FECHA OBSERV
1 Elabore la matriz de confianzay | AC-
riesgo MRC1 05/08/2014
1/1
2 | Aplique el cuestionario para el | AC-
proceso administrativo. ccll 05/08/2014
1/2-2/2
3 | Analice y evalte el riesgo y | AC-
confianza del proceso | ERct RCVP 05/07/2014
administrativo.
1/1
4 | Aplique cuestionario a los| AC-
componentes del control interno. CCI2 1208/2014
1/3-3/3
5 | Analice y evalte el riesgo y | AC-
confianza de los componentes ERC? 12/08/2014
del control interno.
1/1
ELABORADO POR: RCVP FECHA: 14/07/2014
REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AUDIT GROUP

CONTROL INTERNO

MATRIZ DE RIESGO Y CONFIANZA
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AC-
MRC1
1/1

Entidad:
Tipo de Examen:
Area:

Hospital “Publio Escobar”
Auditoria Administrativa
Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Establecer el nivel de riesgo y confianza.

Nivel de confianza:

NG = 100%
= — %
PP 0

Nivel de Riesgo:
NR = 100% — NC

FORMULA PARA MEDIR LA CONFIANZA

PP: Total preguntas.
NR: Nivel de riesgo.

NC: Nivel de Confianza.
PT: Nimero de preguntas afirmativas.

FORMULA PARA MEDIR LA CONFIANZA

MATRIZ DE RIESGO Y CONFIANZA

CONFIANZA

Baja Moderada Alta
51% - 75%

499% -25%
Alto Modera

RIESGO
Bajo

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 05/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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4.2.11 CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

AUDIT GROUP

VR

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL 1,
CONTROL INTERNO
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AC-
CClI1

Entidad:

Tipo de Examen:
Area:
Componente:

Hospital “Publio Escobar”
Auditoria Administrativa
Departamento de Adquisiciones
Proceso Administrativo

Objetivo: Evaluar planificacion, organizacion

n, direccion y control administrativa que se desarrolla en la institucion

N° PREGUNTA SIRESPUES-LAO OBSERVACIONES

1 | PLANIFICACION:
¢La direccion cuenta con un X
plan estratégico institucional?

2 | ¢Se han establecido objetivos, No se ha implementado.
mision 'y vision para la X H1
ejecucion de las actividades de
la unidad?

3 | ¢El departamento estructura El personal se
planes de formacion vy X autocapacita. H2
capacitacion del personal?

4 | ¢Mantienen un reglamento Se maneja bajo el
interno  especifico para las X SERCOP.H1
adquisiciones?

5 |¢Se planifican y realizan
actividades que contribuyan al X
mejoramiento de la
colectividad?

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 05/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-

EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA | ERC1
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Proceso Administrativo

Objetivo: Establecer el nivel de riesgo y confianza

Nivel de confianza:
NC PT 100%
= — %
PP 0

2
NC =3 *100% = 40%

Nivel de Riesgo:
NR =100% — NC

NR = 100% — 40% = 60%

NC: Nivel de Confianza.

PT: Nimero de preguntas afirmativas.
PP: Total preguntas.

NR: Nivel de riesgo.

CONFIANZA

Moderada Alta

Baja

51% -75% | 76% - 95%

RIESGO

49% -25% 24% -5%

Alto

Moderado Bajo

Analisis:

Al realizar la evaluacion del proceso administrativo que se ejecuta en el Hospital Publio
Escobar, se determind que existe un nivel de confianza del 40%, que le ubica en un ratio

Bajo, y el riesgo de un 60% lo que le

ubica en el parametro Alto, situacién consecuente de

no contar con reglamentos, mision, mision y planes de formacion para la unidad.

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 05/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO | cc1
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1
CONTROL INTERNO &
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Proceso Administrativo

Objetivo: Evaluar planificacion, organizacion, direccion y control administrativa que se

desarrolla en la institucion

N° PREGUNTA SIRESPUES-II—\I% OBSERVACIONES

1 | ORGANIZACION Estructura  bajo  EL
¢La Estructura Organizacional ha X Ministerio de  Salud
sufrido cambios en los Ultimos Plblica H1
anos?

2 ¢Se preparan y modifican los No cuenta con
manuales de procedimientos para X organigrama  funcional
normar el funcionamiento de las H1
diferentes unidades de trabajo?

3 | ¢El espacio fisico es el adecuado Mala distribucién para el
para el desarrollo de las X area administrativa H3
actividades técnicas?

4 ¢Considera que la tecnologia con
que disponen los departamentos X
son los més Optimos para la
gjecucion de sus tareas?

5 ¢Cree usted que la estructura X
organizacional es la adecuada?

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 05/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-
EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA | ERC1
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Proceso Administrativo

Objetivo: Establecer el nivel de riesgo y confianza.

Nivel de confianza:

NC il 100%
= — % NC: Nivel de Confianza.
PP °

PT: Numero de preguntas afirmativas.
PP: Total preguntas.
NR: Nivel de riesgo.

2
NC =3 *100% = 40%

Nivel de Riesgo:
NR =100% — NC

NR = 100% — 40% = 60%

CONFIANZA
Baja Moderada Alta
d 519%-75% | 76% - 95%
RIESGO

49% -25% 24% -5%
Alto Moderado Bajo

Al realizar la evaluacion del proceso administrativo ejecutado en el Hospital Publio
Escobar, se determind que existe un nivel de confianza baja del 40%, y un riesgo alto del
60%, debido a que no cuenta con manuales de procedimientos donde se establezcan las
actividades a realizar por el servidor publico.

Analisis:

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 05/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO | cc1
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL 22
CONTROL INTERNO

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”

Tipo de Examen: Auditoria Administrativa

Area: Departamento de Adquisiciones

Componente: Proceso Administrativo

Objetivo: Evaluar planificacion, organizacion, direccion y control administrativo que se

desarrolla en la institucion

N° PREGUNTA SIRESPUES-II—\I% OBSERVACIONES

1 | DIRECCION:
¢Se mantiene programas para la No se implementaH1
difusion y empoderamiento de la X
mision,  vision y  valores
institucionales?

2 | ¢El departamento ha recibido Existe un Codigo bajo el
formalmente el Codigo de Etica X Ministerio de Salud

institucional para su difusion?

Publica H5

3 (El departamento desarrolla sus
actividades bajo un enfoque X
participativo?

4 ¢El personal es motivado por la

direccion en el desarrollo de sus X
actividades?
5 ¢Existe capacidad de liderazgo X

dentro del hospital?

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 05/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-
ERC1
1/1

EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”

Tipo de Examen: Auditoria Administrativa

Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Proceso Administrativo

Objetivo: Establecer el nivel de riesgo y confianza

Nivel de confianza:
NC PT 100%
= — %
PP 0

NC: Nivel de Confianza.

PT: Nimero de preguntas afirmativas.
PP: Total preguntas.

NR: Nivel de riesgo.

3
NC =z * 100% = 60%

Nivel de Riesgo:
NR = 100% — NC

NR = 100% — 60% = 40%

CONFIANZA
Baja Moderada Alta
15% - 50% | 51% - 75% | 76% - 95%
RIESGO
85% -50% | 49% -25% 24% -5%
Alto Moderado Ba o

Anadlisis:

Al realizar la evaluacion del proceso administrativo que se ejecuta en el Hospital Publio
Escobar, se determind que existe un nivel de confianza del 60%, que le ubica el pardmetro
Moderado, de igual manera el riesgo de un 40% lo que le ubica en el mismo parametro, sin
embargo existen actividades que elevan el riesgo al no ser ejecutadas y no contar con un
codigo de ética que promueva los valores y principios dentro de la institucion.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 05/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO | cc1
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

2/2
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Proceso Administrativo

Objetivo: Evaluar planificacion, organizacion, direccion y control administrativa que se
desarrolla en la institucién

N° PREGUNTA SIRESPUES-II—\I% OBSERVACIONES
1 CONTROL.:
¢Participa en la constatacion fisica
de los activos e inventarios de la X
institucion con los departamentos
de Contabilidad y Bodega?
2 ¢Existe un control personal al X
inicio y final de la jornada?
3 ¢Se controlan que la entrega de
los bienes y materiales de los X
proveedores, se realicen en los
plazos previstos?
4 ¢Existe una compafiia que brinde X
seguridad a la institucion?
5 | ¢Se han definido indicadores para No se implementan H4
evaluar el cumplimiento de X
metas?
ELABORADO POR: RCVP FECHA: 05/08/2014
REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-

EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA | ERC1
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Proceso Administrativo

Objetivo: Establecer el nivel de riesgo y confianza.

Nivel de confianza:

Ne = T 100%
= — %
PP 0

4
NC =3 *100% = 80%

Nivel de Riesgo:
NR =100% — NC

NR = 100% — 80% = 20%

PT: Nimero de preguntas afirmativas.
PP: Total preguntas.

NC: Nivel de Confianza.
NR: Nivel de riesgo.

CONFIANZA
Baja Moderada Alta
15% - 50% | 51% - 75% !
RIESGO
85% -50% | 49% -25%
Alto Moderado %l

Analisis:

Al realizar la evaluacion del proceso administrativo que se ejecuta en el Hospital Publio
Escobar, se determind que existe un nivel de confianza alta del 80%, y un riesgo del 20%
considerado bajo, sin embargo al no establecer indicadores que midan el cumplimiento de

actividades o metas, esto eleva el riesgo.

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 05/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:

137




AUDIT GROUP

AC-

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO | cc2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL 13

CONTROL INTERNO
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad:

Tipo de Examen:
Area:
Componente:
Subcomponente:

Hospital “Publio Escobar”
Auditoria Administrativa
Departamento de Adquisiciones
Ambiente de Control

Integridad y Valores Eticos

Objetivo: Evaluar el comportamiento de la organizacion en cuanto a sus integridad y
valores éticos, el compromiso y control de la direccion.

RESPUESTA

N° PREGUNTA

Sl

OBSERVACIONES
NO

1 ¢Muestra la Direccién interés
por la integridad y los valores
éticos?

X

2 | ¢En lainstitucion se maneja un
ambiente laboral basado en
valores de respeto, confianza,
lealtad?

3 | ¢Existe un codigo de conducta
0 una politica de ética, que
incluyen las conductas
prohibidas y la prevencion de
delitos o actos irregulares?

Se manejan bajo EL
MINISTERIO DE
X SALUD PUBLICA .H5

4 |¢El Codigo de Etica es lo
suficientemente  amplio vy
previene casos de pagos
indebidos, mal wuso de la
informacion privilegiada,
comportamiento  deshonesto,
entre otros temas?

Cddigo limitado H5

5 | ¢Existen procesos de difusiony
comunicacion del codigo de
ética y se evalia el
conocimiento 'y comprension
de los funcionarios sobre el
tema?

Nunca se difundid ni
evalué H5

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 12/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-
EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA | ERC?2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Ambiente de Control
Subcomponente: Integridad y Valores Eticos

Nivel de confianza:

NC = 100%
= — %
PP 0

2
NC =z * 100% = 40%

Nivel de Riesgo:
NR = 100% — NC

NR = 100% — 40% =60 %

CONFIANZA
Baja Moderada Alta
d 51%-75% | 76% - 95%
RIESGO

49% -25% 24% -5%
Alto Moderado Bajo

Al realizar la evaluacion al componente ambiente de control, en cuanto a su integridad y
valores éticos, se determind que existe un nivel de confianza del 40% lo que le ubica en un
parametro bajo y un riesgo alto del 60% , situacién resultante de no contar con un cédigo
ética interno que regule los valores, principios y actividades dentro de la institucion.

Andlisis:

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 12/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO | cc)2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

3/3
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad: Hospital “Publio Escobar”

Tipo de Examen: Auditoria Administrativa

Area: Departamento de Adquisiciones

Componente: Ambiente de Control

Subcomponente: Compromiso de la direccion respecto a su competencia

N° PREGUNTA SFESPUESE% OBSERVACIONES

1 ] ¢Corrige la Direccion
oportunamente las deficiencias X
identificadas en el control
interno?

2 ¢La direccion analiza los
riesgos internos y externos del X
Servicio para la toma de
decisiones?

3 | ¢Presta la Direccion la No existe una unidad que
apropiada atencién al control X se encargue del control
interno? interno H6

4 | ¢Es apropiado el conocimiento Existe  profesionalismo
y experiencia de la Direccion y X pero no en materia
los niveles supervisores? administrativa.

5 | ¢Existen perfiles para los No se encuentran
cargos o se ha especificado los definidos los perfiles para
requisitos de conocimientos, X ningun cargo.
habilidades y destrezas que
requieren  los  principales
cargos?

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 12/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-
EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA | ERC?2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Ambiente de Control
Subcomponente: Compromiso de la direccion respecto a su competencia

Nivel de confianza:

PT NC: Nivel de Confianza.
NC _ 1 000 PT: Nimero de preguntas afirmativas.
= —_—% /0 PP: Total preguntas.
PP NR: Nivel de riesgo.

3
NC =z * 100% = 60%

Nivel de Riesgo:
NR =100% — NC

NR = 100% — 60% =40 %

CONFIANZA
Baja Moderada Alta
15% - 50% | 51% - 75% | 76% - 95%
RIESGO
85% -50% | 49% -25% 24% -5%
Alto Moderado Bajo

Analisis:

Al realizar la evaluacion al componente ambiente de control en su subcomponente,
compromiso de la direccion respecto a su competencia, se determiné que existe un nivel de
confianza moderada del 50%, igual manera existe un riesgo moderado del 40%; sin
embargo, la direccién no cuenta con el perfil de administrador, situacion que elevaria el
riesgo por no contar con conocimientos administrativos.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 12/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO | cc)2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1
CONTROL INTERNO &
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Evaluacion de Riegos
Subcomponente: Riesgo

Objetivo: Evaluar la existencia de métodos y técnicas especificas dirigidas a identificar,

evaluar y responder al riesgo

N° PREGUNTA RESPUESTA OBSERVACIONES
Sl NO

1 ¢Se identifican los riesgos y se
discuten abiertamente con la X
maxima autoridad?

2 ¢Se clasifican los riesgos segun el X No se efectlia H7
nivel de importancia?

3 ¢El departamento ha evaluado la Falta de identificacion de
probabilidad de ocurrencia de un X riesgos H7
evento no deseado que podria
perjudicar a la entidad?

4 ¢La direccion cuenta con acciones Realiza la
determinantes  para  mitigar correspondiente denuncia
riesgos, en caso de pérdida de X y el proceso lo sigue el
bienes? agente investigador H7

5 ¢Existen controles que aseguren H7
gue las acciones de la direccion se X
llevan a cabo correctamente?

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 13/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-

EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA | ERC?2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Evaluacion de Riegos
Subcomponente: Riesgo

Nivel de confianza:

NC = 100%
= — %
PP 0

1
NC =z * 100% = 20%

Nivel de Riesgo:
NR = 100% — NC

NR = 100% — 20% =80 %

NC: Nivel de Confianza.

PT: Nimero de preguntas afirmativas.
PP: Total preguntas.

NR: Nivel de riesgo.

Baja

Alto

CONFIAN A

Moderada Alta

51%-75% | 76% - 95%
RIESGO

49% -25% 24% -5%

Moderado Bajo

Andlisis:

Al evaluar el control interno del subcomponente riesgos, se determind que existe un nivel
de confianza bajo del 20%, debido que las actividades para dar respuesta al riesgo son
limitadas por ende su riesgo, es alto con un 80%.

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 12/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO | cc)2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

2/2
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Evaluacion de Riegos
Subcomponente: Objetivo

Objetivo: Evaluar la existencia de métodos y técnicas especificas dirigidos a identificar,

evaluar y responder al riesgo.

N° PREGUNTA SIRESPUESLAO OBSERVACIONES
1 ¢Los objetivos son
adecuadamente comunicados a X

todos los niveles?

2 ¢Los objetivos de la entidad son
claros y conducen al X
establecimiento de metas?

Se maneja bajo el EL
MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

3 ¢Los objetivos se han definido en
base a los distintos niveles X
jerarquicos de la entidad y cada
actividad?

4 ¢lLa  direcciébn  evalla el
desempefio de cada é&rea con
relacién a la meta institucional?

Los procesos de evaluacién
X son limitados.

5 Las actividades que desarrolla el

Servicio son coherentes con los X
objetivos  estratégicos de la
entidad.

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 13/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-
EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA | ERC?2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Evaluacion de Riegos
Subcomponente: Objetivo

Nivel de confianza:

NC: Nivel de Confianza.
PT: Nimero de preguntas afirmativas.

NC = E * 100% PP: Total preguntas.
PP

NR: Nivel de riesgo.

3
NC =z * 100% = 60%

Nivel de Riesgo:
NR = 100% — NC

NR = 100% — 60% =40 %

CONFIANZA
Baja Moderada Alta
15%-50% | 51% - 75% | 76% - 5%
RIESGO
85% -50% | 49% -25% 24% -5%
Alto Moderado Bajo

Anélisis:

Al analizar el subcomponente objetivos, se observa que existe un nivel de riesgo y
confianza moderado sin embargo los objetivos son generales implementados por el
Ministerio de Salud Puablica y no se han implementado objetivos que persigan un fin
institucional.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 12/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AUDIT GROUP

AC-

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO CCI2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

5/5

Entidad:

Tipo de Examen:
Area:
Componente:
Subcomponente:

Hospital “Publio Escobar”
Auditoria Administrativa
Departamento de Adquisiciones
Informacion y Comunicacién
Informacién

Objetivo: Evaluar si se identifica, captura e intercambia de informacion relevante

NO

PREGUNTA

RESPUESTA

Sl

NO

OBSERVACIONES

1

¢Es el personal es capaz de
preparar informes exactos y
oportunos?

X

¢Existen mecanismos para
conseguir informacion externa
e interna necesaria para
cumplir los objetivos de la
entidad?

¢Se suministra a los directivos
y jefes de departamento la
informacion necesaria para
cumplir con sus
responsabilidades?

¢Se utilizan reportes para
entregar informacién en los
niveles de laentidad?

¢Se mantiene respaldos de la
informacion?

Mantiene respaldos fisicos
y electrénicos sin embargo
no se los  archiva
adecuadamente.

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 15/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-
EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA | ERC?2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Informacion y Comunicacion
Objetivo: Establecer el nivel de riesgo y confianza
Nivel de confianza:
PT NC: Nivel de Confianza.
NC — P_ * 100% ::i?umfm de preguntas afirmativas.
NR: Nivel de riesgo.

5
NC = c 100% = 100%

Nivel de Riesgo:
NR =100% — NC

NR = 100% — 100% =0 %

CONFIANZA
Baja Moderada Alta
15% - 50% | 51% - 75% i
RIESGO

85% -50% | 49% -25%
Alto Moderado Bajo

Al realizar la evaluacion al subcomponente informacion se concluye que el manejo de la
informacion se lo hace correctamente por lo que tiene una confianza del 100% sin embargo
el riesgo se eleva ya que a pesar de que cuentan con respaldos la informacion la tienen en
desorden ocasionando perdida de archivos significativos o dificultan el acceso rapido a la
formacion..

Anélisis:

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 15/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO | cc2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL 5/5
CONTROL INTERNO

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Informacion y Comunicacién
Componente: Comunicacién

Objetivo: Evaluar si se identifica, captura e intercambia de informacion relevante

RESPUESTA

N° PREGUNTA S|

NO

OBSERVACIONES

1 | ¢Existen  mecanismos de
informacion con todos los X
terceros interesados (usuarios,
clientes, proveedores, etc.)?

2 | ¢Son claramente definidas y
comunicadas las lineas de X
autoridad y responsabilidad?

3 | ¢Existen vias y canales de

comunicacion en el Hospital X
definidas formal 0
informalmente?

4 ;Son las politicas y En ningln momento se han
procedimientos establecidos y X socializado politicas
comunicados al personal en las procedimientos solo
localidades descentralizadas? comunicados

5 ;Hay un proceso para que los :
¢ray P P q. Lo realizan de manera
empleados comuniquen X

situaciones impropias?

verbal

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 15/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-
EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA | ERC?2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Informacion y Comunicacién

Objetivo: Establecer el nivel de riesgo y confianza

Nivel de confianza:

NC = ﬁ 3 100% NC: Nivel de Confianza.
PP

PT: Nimero de preguntas afirmativas.
PP: Total preguntas.
NR: Nivel de riesgo.

3
NC =3 *100% = 60%

Nivel de Riesgo:
NR =100% — NC

NR = 100% — 60% = 40%

CONFIANZA
aja Moderada Alta
15%-50% | 51% - 75% | 76% - 95%
RIESGO
85% -50% | 49% -25% 24% -5%
Alto Moderado Bajo

Analisis:

Al realizar la evaluacion al subcomponente comunicacion se determind que existe un nivel
de confianza del 60%, lo que le ubica en el parametro Moderado y un riesgo del 40% que
lo ubica en el mismo parametro; sin embargo, se observa que la comunicacién de
informacion se lo realiza de manera verbal mas no mediante una constancia escrita.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 15/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO | cc2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

5/5
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Monitoreo
Objetivo: Evaluar la fiabilidad del control interno a través del tiempo.
N° PREGUNTA SIRESPUESLA(\) OBSERVACIONES
1 ¢Se supervisa al personal en las
actividades regulares que X
desempeiia?
2 | ¢Se analizan y se ejecutan las
recomendaciones de los X
informes de auditoria?
3 | ¢Se controla que los equipos
médicos estén en Optimas X
condiciones?
4 | ¢Dentro de la propia gestion
existe una rutina de
permanente  seguimiento vy . )
evaluacion de la fiabilidad del X No existen metodos de
. . evaluacion definidos.
control interno para determinar
las mejoras y  ajustes
requeridos?
Total 3 1
ELABORADO POR: RCVP FECHA: 15/08/2014
REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA | ERC?2
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Monitoreo

Objetivo: Establecer el nivel de riesgo y confianza

Nivel de confianza:
CF PT 100%
= — %k
PP 0

NC: Nivel de Confianza.
PT: Numero de preguntas afirmativas.
PP: Total preguntas.

3
CF = Z * 100% = 75% NR: Nivel de riesgo.

Nivel de Riesgo:
NR = 100% — NC

NR = 100% — 75% =25 %

CONFIANZA
Baja Moderada Alta
15%-50% | 51% - 75% | 76% - 95%
RIESGO
85% -50% | 49% -25% 24% -5%
Alto Moderado Bajo

Analisis:

Al realizar la evaluacion al componente evaluacién de riesgos se determind que existe un
nivel de confianza del 75% lo que le ubica en el parametro Alto y un riesgo del 25%
considerado Bajo, debido a que no existe un seguimiento adecuado del control interno.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 15/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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4.2.12 CUESTIONARIOS ESPECIFICOS

VR

AC-CE1

CUESTIONARIO ESPECIFICO 1/1
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa

Area: Departamento de Adquisiciones

Componente: Adquisiciones

N° PREGUNTA

RESPUESTA

Sl

NO

OBSERVACIONES

1 ]¢El departamento de
adquisiciones analiza la
aprobacién de medicinas vy X
suministros que el hospital
requiere para el cumplimiento
de sus actividades?

2 | ¢Las adquisiciones de bienes se
realizan ~ considerando el
consumo real, la capacidad de
almacenamiento y la
disponibilidad financiera?

Las adquisiciones de
medicamentos no analiza
la capacidad de
almacenamiento. H8

3 | ¢Todas las adquisiciones lo
realizan bajo el sistema del X
SERCOP?

4 | ¢Los pliegos precontractuales
para la adquisicion de bienes se
realizan con la  debida
aprobacién de la maxima
autoridad institucional?

A cargo del jefe de
compras publicas. H8

5 |¢Se realizan las compras
Unicamente a  base de
solicitudes 0 peticiones X
firmadas por  funcionarios
autorizados?

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 14/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:

152




AUDIT GROUP

EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

CONTROL INTERNO

Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AC-
ERC3
1/1

Entidad:

Tipo de Examen:

Area:
Componente:

Hospital “Publio Escobar”
Auditoria Administrativa

Departamento de Adquisiciones
Adquisiciones

Objetivo: Establecer el nivel de riesgo y confianza

Nivel de confianza:

NC = L, 100%
= —x
PP 0

3
NC =z * 100% = 60%

Nivel de Riesgo:
NR = 100% — NC

NR = 100% — 60% =40 %

Anadlisis:

Al analizar el proceso de adquisiciones, se obtuvo un nivel de riesgo del 40% y un nivel de
confianza del 60%, porcentajes considerados moderados, ya que existen desfases en la
aprobacion de los pliegos contractuales, debido a que la maxima autoridad solo autoriza las

NC: Nivel de Confianza.

PT: Nimero de preguntas afirmativas.
PP: Total preguntas.

NR: Nivel de riesgo.

CONFIANZA
Baja Moderada Alta
15% - 50% | 51% - 75% | 76% - 95%
RIESGO
85% -50% | 49% -25% 24% -5%
Alto Moderado Bajo

ordenes de compra y la documentacion solo es firmada mas no revisada.

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 12/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-CE2

CUESTIONARIO ESPECIFICO 1/1
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Farmacia Interna

Objetivo: Identificar y evaluar las areas sometidas al examen.

N° PREGUNTA

RESPUESTA

Sl

OBSERVACIONES
NO

1 ] ¢Farmacologia estudia vy
propone de acuerdo al cuadro
basico de medicamentos los
farmacos que debe adquirir el
Hospital de acuerdo a la
patologia de cada area?

2 .Se revisa mensualmente el
stock de medicamentos que
dispone Farmacia interna?

Se re revisa el stock
cuando solicitan
reposicion de inventario.
H9

3 | ¢El egreso de medicamentos se
lo realiza a través de recetas
autorizadas por el médico
tratante?

5 | ¢Se adquieren medicamentos
de laboratorios especializados X
y reconocidos a nivel nacional?

6 | ¢Se asesora a la Direccién para
la adquisicion de
medicamentos considerando la
fecha de caducidad, volumeny
tiempo de consumo segun la
demanda?

Proceso interno del area
de farmacologia.

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 14/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-

EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA ERC3
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Farmacia

Nivel de confianza:
NC P 100%
= — %
o
NC = 3 * 100% = 60%

Nivel de Riesgo:
NR = 100% — NC

NR = 100% — 60% =40 %

CONFIANZA

Baja

Moderada Alta

15% - 50%

51%-75% | 76% - 95%

RIESGO

85% -50%

49% -25% 24% -5%

Alto

Moderado Bajo

Analisis:

Al analizar las actividades del area de farmacia, se observa que tiene un nivel de riesgo del
40% vy una confianza del 60%, cifras consideradas moderadas, debido a que existen
inconvenientes en cuanto al control de stock de medicinas, las mismas que solo son
actualizadas al momento de una orden de ingreso de medicina.

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 12/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AUDIT GROUP

AC-CE3

CUESTIONARIO ESPECIFICO 14

FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO

Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad:

Tipo de Examen:
Area:
Componente:

Bodega

Hospital “Publio Escobar”
Auditoria Administrativa
Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Identificar y evaluar las areas sometidas al examen.

NO

PREGUNTA

RESPUESTA

Sl

NO

OBSERVACIONES

1

¢Se prepara un plan mensual y
anual de adquisiciones de
acuerdo a los requerimientos
del hospital y a las
disponibilidades del
presupuesto, en coordinacion
con el almacén?

Se lo realiza de manera
verbal. H9

¢Se realizan las cotizaciones de
precios, observando la calidad,
marcas, Yy variedades de
medicamentos y son
presentadas a las autoridades
para su estudio y aprobacion?

La mayoria de
adquisiciones se las
realiza bajo catdlogo
electronico.

¢Se ejecuta las adquisiciones
autorizadas 'y entrega de
medicamentos de acuerdo a
procedimientos 'y  normas
existentes para el efecto?

¢Se organiza y mantiene un
sistema adecuado de archivo de
la documentacién que respalda
las operaciones de adquisicion?

Se organiza pero el
archivo se encuentra en
desorden. H10

¢Se dispone de una politica
para retirar del inventario los
productos obsoletos (equipos
médicos)?

No existen.

.Se realizan inventarios
periddicos de las existencias?

No se efectian. H9
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AUDIT GROUP

AC-CE3

CUESTIONARIO ESPECIFICO 2/2

FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO

Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad:
Tipo de Examen:
Area:

Componente: Bodega

Hospital “Publio Escobar”
Auditoria Administrativa
Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Identificar y evaluar las areas sometidas al examen

N° PREGUNTA SIRESPUESLA(\) OBSERVACIONES

7 |¢Se etiquetan los productos Solo en farmacia. H11
adecuadamente? X

8 | ¢Se despachan los productos a
las diferentes areas segun los X
requerimientos realizados?

9 |¢Los pedidos urgentes se
despachan en el tiempo X
ofrecido?

10 | ¢Existen las suficientes Los medicamentos por no
seguridades y espacio fisico tener suficiente espacio
oo . X .. .
indispensable para la custodia fisico tienden a
de los bienes? estropearse y dafarse. H3
Total 3 7

ELABORADO POR: RCVP

FECHA: 14/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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AC-
EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA | ERC3
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Bodega

Objetivo: Establecer el nivel de riesgo y confianza

Nivel de confianza:

NC = ﬁ * 100% NC: Nivel de Confianza.
PP

PT: Numero de preguntas afirmativas.
PP: Total preguntas.
NR: Nivel de riesgo.

3
= — 0fy, — 0,
NC 10 * 100% = 30%

Nivel de Riesgo:
NR =100% — NC

NR = 100% — 30% =70 %

CONFIANZA
Baja Moderada Alta
d 519%-75% | 76% - 95%
RIESGO

49% -25% 24% -5%
Alto Moderado Bajo

Al realizar la evaluacion del area de bodega nos encontramos con muchas dificultades,
consecuencia de esto su confianza es baja y su riesgo alto, situacién debida a la pérdida de
recursos materiales y financieros al contar con medicamentos caducados y deteriorados.

Analisis:

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 12/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AUDIT GROUP

j AC-CE4
CUESTIONARIO ESPECIFICO 1/

FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad:

Tipo de Examen:
Area:
Componente:

Hospital “Publio Escobar”
Auditoria Administrativa
Departamento de Adquisiciones
Equipos Medicos

Objetivo: Identificar y evaluar las areas sometidas al examen

RESPUESTA

NO

PREGUNTA

Sl

NO

OBSERVACIONES

1

¢El Hospital cuenta con un
reglamento interno para el
control de los bienes de larga
duracion?

X

¢Se mantiene un correcto
registro de los bienes de larga
duracion sujetos a control
administrativo?

¢Se realizan depreciaciones a
los bienes de larga duracion de
acuerdo a la ley?

No se realizan

depreciaciones.

¢El Hospital tiene definido por
la administracion una Unidad
de Administracion de Bienes
que se encargue de la custodia
de los mismos?

Lo realiza el jefe de
compras publicas.

¢Existen las suficientes
seguridades y espacio fisico
indispensable para la custodia
de los bienes?

Seguridad insuficiente.

¢Se realiza el proceso de toma
fisica de inventarios a los
bienes de larga duracion, por lo
menos una vez afio en el Ultimo
trimestre de acuerdo a la ley?
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AUDIT GROUP

AC-CE4

CUESTIONARIO ESPECIFICO 2/

FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Actividades de Control
Subcomponente: Equipos Médicos
Objetivo: Identificar y evaluar las areas sometidas al examen.
N° PREGUNTA SIRESPUESLA(\) OBSERVACIONES
7 ¢La institucién cuenta con un
Plan Anual de Mantenimiento X No se implementa. H1
de Equipos?
8 | ¢Existen equipos médicos X
obsoletos?
Total 5 3
ELABORADO POR: RCVP FECHA: 14/08/2014
REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
EVALUACION DEL RIESGO Y CONFIANZA | ERC3
FASE DE REVISION Y EVALUACION DEL

1/1
CONTROL INTERNO
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones
Componente: Equipos Medicos
Objetivo: Establecer el nivel de riesgo y confianza.
Nivel de confianza:
PT o NC: Nivel de Confianza.
e — PT: Numero de preguntas afirmativas.

NC - PP * 100 /0 PP:To.tallzreg}mtas.

NR: Nivel de riesgo.

5
NC =3 100% = 63%

Nivel de Riesgo:
NR =100% — NC

NR = 100% — 63% =37 %

CONFIANZA
Baja Moderada Alta
15% - 50% | 51% - 75% | 76% - 95%
RIESGO
85% -50% | 49% -25% 24% -5%
Alto Moderado Bajo

Analisis:

Al realizar la evaluacion del componente equipos médicos, se determind que existe un
nivel de confianza del 63% y un nivel de riesgo del 37%, porcentaje considerado
moderado, ya que no existen las seguridades necesarias para la preservacion, control y
mantenimiento de los equipos medicos.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 12/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AUDIT GROUP

PAC
HOJA NARRATIVA DEL PROCESO DE 1/2
ADQUISICION
FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS
AREAS CRITICAS
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad:
Tipo de Examen:
Area:

Hospital “Publio Escobar”
Auditoria Administrativa
Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Graficar el proceso de Adquisicién de Equipos Médicos y Medicamentos para
verificar posibles falencias.

1. La Unidad de Farmacologia identifica la necesidad de adquisicion de medicamentos,

mediante documento: requisicion de medicina o de equipos médicos, segun sea el caso,
respaldados con la firma del responsable de la unidad solicitante, ademas de la
aprobacion por parte de la direccion.
Las requisiciones se elaboraran en original y tres copias:

e Original.- Junto con los requerimientos.

e Copia 1.- Bodega.

e Copia 2.- Archivo de Compras.

e Copia 3.- Direccion.

El Jefe de presupuesto verifica la existencia de fondos y envia al Departamento de
Compras Publicas.

El Jefe de compras elabora las los pliegos contractuales respectivos, con las
especificaciones y debidamente aprobados por la direccion los eleva al portal de la
SERCOP.

. Si el proceso esta correcto continla, caso contrario se lo realiza de nuevo.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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PAC
HOJA NARRATIVA DEL PROCESO DE 2/2
ADQUISICION
FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS
AUDIT GROUP AREAS CRITICAS
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Desarrollar el hallazgos de acuerdo a los atributos condicion, criterio, causa y
efecto

6. Una vez concluido el proceso, el proveedor entrega el bien en los términos establecidos
y la factura correspondiente.

7. EIl Jefe de bodega concilia la factura con la orden de compra y la medicina o equipos
médicos recibidos, si estad correcta procede al ingreso a Bodega y posteriormente
entrega la factura al Departamento de Contabilidad.

8. La contadora efectla el comprobante de retencion y autoriza a pagaduria realizar el
correspondiente pago.

9. Se procede al registro contable; y,

10. Finalmente, se procede a la distribucion de medicamentos a las diferentes

dependencias del hospital.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ADQUISICION

VR

AUDIT GROUP

FARMACOLOGIA

FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ADQUISICION
FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS AREAS CRITICAS
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

PRESUPUESTOS

COMPRAS
PUBLICAS

SERCOP

PROVEEDOR

BODEGA

AC- FLG1
1/3

CONTABILIDAD

INICIO
Identifica la
necesidad de

adquisicion de
medicamentos o
equipos médicos.

\

Elaboracion de la
orden de compra de
medicina o equipos

médicos en original ﬂ

y 3 copias.

/
NO

Solicita la partida
P presupuestaria.

v

Verifica

si hay
fondos.

Elabora y sube
los pliegos con
las
especificaciones

N debidamente

aprobados.

\_/

164



NO

Proceso de
adquisicion

correcto

\’

Culmina el Entreqa el
proceso. ntreg
bien.
—pP
Realiza el
documento
fuente en
original y -
copia. Concilia la
factura con
la orden de
\l/ compra y la
Factura 4| medicina o
L1 7| equipos
médicos
recibidos.
Devuelve el bien y
documento.
NO
Correcto
™S
2
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v

Elabora el
Comprobante
de retencion.

\’

Autoriza a
pagaduria que
realice el

correspondiente

pago.
\’

Procede a registrar
la compra y
autorizar a bodega
la distribucion para
las diferentes
dependencias  del
hospital.

\|/

Asiento contable.

ELABORADO POR: RCVP

FECHA:

REVISADO POR: EMSS-GJL

FECHA:

166




INFORME CONTROL INTERNO AC-
Riobamba, 15 de agosto del 2014. ICI
1/1

Doctor
Angel Cristobal Yanez Velastegui
DIRECTOR DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR

Presente

De mi consideracion:

Una vez efectuado la aplicacion del control Interno mediante cuestionarios a los
funcionarios de Departamento de Adquisiciones del Hospital, se pudo verificar:

e Inexistencia de manuales vy politicas en los procesos de adquisiciones.

No se han elaborado politicas ni manuales internos para el departamento de
adquisiciones a fin de facilitar los procesos de: adquisicién, manejo, custodia y
distribucion tanto de equipos médicos como de insumos y medicamentos.

Se recomienda al Director del Hospital, delegar comisiones para la elaboracion de
manuales y politicas de acuerdo a las necesidades del Hospital.

e Concentracion de actividades de adquisicion en una sola persona

De acuerdo a los procedimientos de adquisicion establecidos por el Min. de Salud, las
operaciones de adquisicion se concentran en el area de analisis, aprobacion y compra.

Se recomienda a la direccion asignar la responsabilidad de la revision y cumplimento de
los requisitos previos para la adquisicion a otra area independiente del proceso.

e Archivo deficiente

En el Departamento de Adquisiciones el archivo de la informacion es deficiente debido
a que no se lo realiza de manera cronoldgica y su archivo se encuentra en total
desorden.

Se recomienda al encargado de cada proceso mantener un archivo ordenado
cronologicamente para facilitar el acceso y transparencia en la informacion.
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e Bodega

De las areas que intervienen en el proceso de adquisicion, caso de bodega, tiene
dificultades, ya que debido a la mala distribucion del espacio fisico, esta area es
reducida, aparte de que en ella se encuentran operando consultorios médicos.

Se recomienda a la direccion la reubicacion del area de atencion Médica con galenos
Cubanos, en vista que esa area estd considerada parte de bodega, para evitar que los
medicamentos se estropeen.

e Inventario de Equipos Médicos

En cuanto a los equipos médicos, no todos se encuentran bien etiquetados, incluso en
algunos equipos sus etiquetas se encuentran deterioradas.

Se recomienda al jefe de activos fijos realizar un inventario asegurando de mejor
manera las etiquetas y utilizando materiales que eviten su deterioro y visibilidad de la
etiqueta.

Atentamente.

Srta. Veronica Rodriguez Calderdn
AUDITORA VR AUDIT GROUP
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4.2.13 PROGRAMA DE AUDITORIA FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE
LAS AREAS CRITICAS

VR ) AC-
PROGRAMA DE AUDITORIA PGA1
FASE DE E>’<AMEN PR’OFUNDO DE LAS 1/1
AREAS CRITICAS
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad: Hospital “Publio Escobar”

Tipo de Examen: Auditoria Administrativa

Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Evaluar las areas criticas de Bodega, Farmacia y Adquisiciones, de manera
detallada.

N° | PROCEDIMIENTO REF.PT Egg!—'ZAD FECHA OBSERV
1 ] Elabore la hoja de hallazgos de | AC- RCVP 25/08/2014
las deficiencias encontradas. HH1
1/11-
11/11
2 | Aplique indicadores de gestion | AC- RCVP 01/09/2014
que permitan medir la IG1
eficiencia, eficacia y economia
en el uso de los recursos. 1/1
ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014
REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:

170




4.2.14 HOJA DE HALLAZGOS

VR AC-
HOJA DE HALLAZGOS HH1
FASE DE E)’(AI\/IEN PR,OFUNDO DE LAS 1/11
AREAS CRITICAS
AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Desarrollar el hallazgo de acuerdo a los atributos de: condicion, criterio, causa y
efecto.

POLITICAS Y PLANIFICACION INTERNA DEL HOSPITAL

CONDICION: EL Hospital Publio Escobar no cuenta con manuales y politicas propias
que regulen y encaminen los procesos, tanto generales como de adquisicion; asimismo, los
objetivos, mision y visién con que cuenta la institucion estan desactualizados.

CRITERIO: La Norma de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que dispongan de Recursos Publicos,
200-07 Coordinacién de acciones organizacionales, expresa: La maxima autoridad de cada
entidad, en coordinacion con los directivos, establecera las medidas propicias, a fin de que
cada una de las servidoras y servidores acepte la responsabilidad que les compete para el
adecuado funcionamiento del control interno.

CAUSA:

— El Director del Hospital no dispone del perfil profesional para el desempefio en el
puesto, por ello, al desconocer la materia administrativa no implementa politicas
internas.

— No se reunen las areas o comisiones para definir un manual; sin embargo, se basan en
manuales generales del Ministerio de Salud Pdblica (MSP) como una guia, manuales
que son limitados y no son aplicados ni socializados. En cuanto a los enunciados de la
mision, vision y objetivos, éstos se mantienen desactualizados, ya que la
administracion del Hospital se acoge a la planificacion del Ministerio de Salud Publica.

EFECTO:

— Retraso en la entrega de informacion.

— Desorganizacion interna, procesos sin lineamientos.
— Pérdida de la informacion.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
HOJA DE HALLAZGOS HH1

FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS | /14
AREAS CRITICAS

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Desarrollar el hallazgo de acuerdo a los atributos: condicidn, criterio, causa y
efecto

CAPACITACION DEL PERSONAL

CONDICION: Los funcionarios que prestan servicios en el Hospital no reciben
capacitaciones de manera periodica, por lo que se ven obligados a capacitarse por cuenta
personal.

CRITERIO: Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que dispongan de Recursos Publicos,
407-06 Capacitacion y entrenamiento continuo, expresa: Los directivos de la entidad
promoveran en forma constante y progresiva la capacitacion, entrenamiento y desarrollo
profesional de las servidoras y servidores en todos los niveles de la entidad, a fin de
actualizar sus conocimientos, obtener un mayor rendimiento y elevar la calidad de su
trabajo. La Ley Organica del Servidor Publico, Art. 71.- Programas de formacion y
capacitacion, expresa: Para cumplir con su obligacién de prestar servicios publicos de
Optima calidad, el Estado garantizard y financiara la formacion y capacitacion continua de
las servidoras y servidores publicos mediante la implementacion y desarrollo de programas
de capacitacion.

CAUSA:

— No se dispone de financiamiento.

— Falta de compromiso de la direccion por fortalecer al personal.

— Plan de capacitacién elaborado pero no aprobado ni financiado.

— Excesivo trabajo de los galenos, lo que les impide abandonar su puesto de trabajo.

EFECTO:

— Duplicacion de funciones.

— Con la necesidad de la mejora continua, los servidores se han auto capacitado y asistido
en sus tiempos libres a charlas que el Ministerio de Salud Publica imparte.

— Desprestigio institucional por la inadecuada prestacion de servicios.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
HOJA DE HALLAZGOS HH1

FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS [ /14
AREAS CRITICAS

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Desarrollar el hallazgo de acuerdo a los atributos: condicidn, criterio, causa y
efecto

ESPACIO FiISICO INADECUADO

CONDICION: En lo referente al Area de Bodega y Administracion, éstas desarrollan sus
funciones en espacios fisicos reducidos, por lo que el area administrativa queda rezagada a
una sala en donde funcionan: presupuesto, adquisiciones y caja; en cuanto al area de
bodega general, en ella se encuentran funcionando consultorios de médicos cubanos, aparte
de bodega, donde no se separa adecuadamente los medicamentos de los insumos, debido a
gue todo se encuentra conglomerado en la mencionada dependencia.

CRITERIO: El area administrativa deberia distribuir adecuadamente el espacio fisico con
que cuenta;, segun el Reglamento de buenas practicas de almacenamiento y distribucion de
medicamentos, Art.19. La infraestructura y el espacio fisico, debe responder a las
necesidades de almacenamiento del establecimiento, de acuerdo al volumen de los
productos descritos en el Art.1; y a los criterios de despacho y distribucion, y estar
directamente relacionada con la funcionalidad, seguridad y efectividad.

CAUSA:

— Inadecuada distribucion del espacio fisico.

— La infraestructura del Hospital no esta acorde con el crecimiento de la poblacién por lo
que consultorios de médicos cubanos funcionan en el area de bodega.

— Salud gratuita que incrementa la demanda del servicio por lo que las necesidades de
ampliacion de infraestructura es imperativo.

— No se han planteado una nueva redistribucion o ampliacion del espacio por parte de la
Direccion.

EFECTO:

— Incomodidad en el trabajo, deterioro de los medicamentos, insumos y equipos médicos
por aglomeracion.

— El personal administrativo no se siente comodo en su lugar de trabajo.

— Pérdida de documentos por el acceso de personal no autorizado a las oficinas.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
HOJA DE HALLAZGOS HH1

FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS | /14
AREAS CRITICAS

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Desarrollar el hallazgo de acuerdo a los atributos: condicidn, criterio, causa y
efecto

INDICADORES DE GESTION

CONDICION: EIl Departamento Administrativo no ha establecido indicadores de gestion
que permitan evaluar el cumplimiento de metas y objetivos.

CRITERIO: Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que dispongan de Recursos Publicos, Art.
200-02 Administracion Estratégica que establece: Las entidades del sector publico y las
personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos publicos, implantaran,
pondrdn en funcionamiento y actualizaran el sistema de planificacion, asi como el
establecimiento de indicadores de gestion que permitan evaluar el cumplimiento de los
fines, objetivos y la eficiencia de la gestion institucional.

CAUSA:

— Falta de tiempo para proceder a la evaluacion del personal.

— La administracién no cuenta con una planificacion estratégica que permita medir el
cumplimiento de los objetivos y metas alcanzadas.

— No se designa personal para elaborar los indicadores.

— Desinterés de la direccién para valorar el desempefio de personal.

EFECTO:

— Desconocimiento de las metas cumplidas.

— No se conoce el real desempefio del personal.

— No se puede verificar el cumplimiento de objetivos.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
HOJA DE HALLAZGOS HH1

FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS | £ /14
AREAS CRITICAS

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Desarrollar el hallazgo de acuerdo a los atributos: condicidn, criterio, causa y
efecto.

CODIGO DE ETICA.

CONDICION: La Direccion del Hospital, no elabord su propio Cadigo de Etica, donde se
establezcan la integridad y valores éticos, orientados al buen uso de los recursos publicos,
un buen ambiente de trabajo y una adecuada atencion al usuario.

CRITERIO: Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que dispongan de Recursos Publicos,
Seccion 200-01, Integridad y Valores Eticos que expresa: la maxima autoridad de cada
entidad emitira formalmente las normas propias del codigo de ética, para contribuir al buen
uso de los recursos publicos

CAUSA:

— No se delega al personal elaboracion del Cadigo de Etica.

— Ladireccién no ha elaborado un Cédigo de Conducta, detallando los valores éticos que
sirva de guia dentro de la organizacion.

— El personal desconoce los valores y principios éticos que rigen a la institucion.

EFECTO:

— Cometimiento de Actos ilegales por parte del personal que pueden afectar a la imagen
institucional.

— Servidores con un ligero compromiso de actuar con voluntad, disciplina y
profesionalismo.

— Ausencia en ciertos momentos de valores y principios éticos en el desarrollo de
actividades.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
HOJA DE HALLAZGOS HH1

FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS | /1
AREAS CRITICAS

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Desarrollar el hallazgo de acuerdo a los atributos: condicidn, criterio, causa y
efecto.

CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

CONDICION: La Direccion del Hospital, no maneja un adecuado control interno al no
contar con: manuales, métodos y medidas que regulen el desempefio de actividades y no
apoyarse en una unidad especializada de control.

CRITERIO: Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que dispongan de Recursos Publicos,
Seccién 100-03 Responsables del control interno que establece: El disefio, establecimiento,
mantenimiento, funcionamiento, perfeccionamiento, y evaluacion del control interno es
responsabilidad de la maxima autoridad, de los directivos y demas servidoras y servidores
de la entidad, de acuerdo con sus competencias.

CAUSA:

— No cuenta con una unidad de auditoria interna.

— No se han implementado métodos y técnicas de control que permita reducir el riego en
la institucion.

— No se ha socializado entre el personal los mecanismos de control necesarios para su
unidad.

EFECTO:

— El hospital cuenta con un nivel de riego elevado por la falta de control en las
actividades.

— Paralizacién de ciertos servicios por falta de un adecuado control interno de us
autoridades.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
HOJA DE HALLAZGOS HH1

FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS | /1
AREAS CRITICAS

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Desarrollar el hallazgo de acuerdo a los atributos: condicidn, criterio, causa y
efecto.

PLAN DE IDENTIFICACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS

CONDICION: El area Administrativa no evaluo la probabilidad de ocurrencia e impacto
de un evento no deseado que podria afectar a la entidad, y no se han disefiado politicas y
procedimientos para contrarrestarlos.

CRITERIO: Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que dispongan de Recursos Publicos,
Seccién 300-01 Identificacién de Riesgo, 300-02 Plan de mitigacion de riesgos, 300-03
Valoracion de los riesgos.

CAUSA:

— No se dispone de un matriz de riesgos.

— La direccion no ha disefiado un plan que contribuya a evitar, reducir, compartir y
aceptar el riesgo.

— No existen mecanismos para valorar el impacto y ocurrencia del riesgo.

— No existe un plan de mitigacion para superar el riesgo.

EFECTO:

— Limitada informacion y acciones coordinadas para mitigar y dar respuesta a los eventos
que puedan afectar a la Administracion.

— El personal desconoce la manera correcta de actuar ante la ocurrencia de un riesgo

— Inminente pérdida de recursos institucionales.

— Probable paralizacion de actividades de las unidades afectadas por la ocurrencia de un
riesgo.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
HOJA DE HALLAZGOS HH1

FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS [ g/14
AREAS CRITICAS

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Desarrollar el hallazgo de acuerdo a los atributos: condicion, criterio, causa y
efecto.

ADQUISICIONES

CONDICION: Las adquisiciones de medicamentos lo realizan sin tomar en cuenta la
capacidad de almacenamiento, valorar las verdaderas necesidades o requerimientos,
ademas no todos los pliegos precontractuales cuentan con la autorizacién de la maxima
autoridad.

CRITERIO: Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que dispongan de Recursos Publicos,
Seccion 406-03 Contratacion que establece: Las entidades y organismos del sector publico
realizardn las contrataciones para adquisicion o arrendamiento de bienes, ejecucion de
obras y prestacion de servicios incluidos los de consultoria, a través del Sistema Nacional
de Contratacion Publica.

La méxima autoridad establecerd los controles que aseguren que las adquisiciones se
ajusten a lo planificado, a la vez que determinara los lineamientos que serviran de base
para una adecuada administracion de las compras de bienes

CAUSA:

— El departamento de Adquisiciones realiza contrataciones de acuerdo a los informes de
bodega.

— No se dispone de un inventario actualizado para verificar las verdaderas necesidades.

— Las adquisiciones se realizan de manera directa sin cumplir los procedimientos
establecidos y sin el informe de la comision técnica.

— No se consulta a los facultativos las necesidades de acuerdo a su especializacion.

— Eludir procedimientos de adquisicion al no contar con pliegos debidamente
autorizados.

EFECTO:

— Exceso de medicamentos en bodega.

— No se distribuye medicina necesaria obligandole al paciente a adquirirlo por su cuenta.
— Caducidad, deterioro o sustraccion de medicamentos.

— Mal uso de recursos econémicos que bien podrian servir para otras necesidades.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
HOJA DE HALLAZGOS HH1

FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS | /14
AREAS CRITICAS

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Desarrollar el hallazgo de acuerdo a los atributos: condicidn, criterio, causa y
efecto.

TOMA FISICA

CONDICION: La toma fisica de medicamentos no se lo realiza de forma permanente para
evitar el extravio, sobreabastecimiento o deterioro de medicamentos, insumos y equipos
médicos, debido a que en farmacia la toma fisica se la realiza al momento de solicitar
reposicion del inventario, en bodega no se realiza la toma fisica y finalmente los equipos
meédicos son inventariados una vez al afio.

CRITERIO: Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que dispongan de Recursos Publicos,
Seccion 406-10 Constatacion fisica de existencias de los bienes de larga duracién, que
expresa: Se efectuaran constataciones fisicas de las existencias y bienes de larga duracion
por lo menos una vez al afo, y el Reglamento General Sustitutivo para el manejo y
administracion de bienes del sector publico Art. 12. Obligatoriedad de inventarios.- El
Guardalmacén de Bienes o quien haga sus veces, al menos una vez al afio, en el Gltimo
trimestre, procedera a efectuar la toma de inventario.

CAUSA:

Falta de gestion del guardalmacén responsable de cada unidad para realizar las
constataciones fisicas de los bienes, ocasionando un desajuste en los saldos contables y
tomas fisicas.

EFECTO:

— Medicamentos caducados y deteriorados.

— Carencia de determinados medicamentos al no tener un inventario real de
medicamentos.

— Sobre stock en determinados tipos de medicamentos que no tienen una alta rotacion.

— No se conoce la existencia real de medicina lo que afecta a las nuevas adquisiciones.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
HOJA DE HALLAZGOS HH1
FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS | 1/14
AREAS CRITICAS

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Desarrollar el hallazgo de acuerdo a los atributos: condicidn, criterio, causa y
efecto.

ARCHIVO DE DOCUMENTACION

CONDICION: El archivo de la documentacion se lo realiza en capetas sin etiquetas y
colocadas en vitrinas, en total desorden lo que impide su facil localizacion.

CRITERIO: Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que dispongan de Recursos Publicos,
Seccion 405-04 Documentacion de respaldo y su archivo, que establece: La méaxima
autoridad, debera implantar y aplicar politicas y procedimientos de archivo para la
conservacion y mantenimiento de archivos fisicos y magnéticos, con base en las
disposiciones técnicas y juridicas vigentes

CAUSA:

— Espacio fisico reducido.

— Falta de presupuesto para equipamiento.

— Falta de compromiso del funcionario encargado para archivar adecuadamente la
documentacion; sin embargo, se observo que no cuentan con archivadores donde se
pueda colocar la documentacién en orden y por ello todo lo acumulan en vitrinas.

EFECTO:

— Pérdida de documentos, tras papeleo.

— Demora en tramites y reclamos por parte de los usuarios.

— Dificil localizacion y documentos sin suficientes respaldos de actividad.
— Ausencia de seguridad para documentos relevantes.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AC-
HOJA DE HALLAZGOS HH1
FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS | 17/14
AREAS CRITICAS

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Desarrollar el hallazgo de acuerdo a los atributos: condicidn, criterio, causa y
efecto.

ETIQUETADO DE MEDICAMENTOS

CONDICION: Farmacia por ser una unidad donde existe mas movimiento y ser un lugar
de mayor afluencia de usuarios, mantiene un orden adecuado de medicamentos de acuerdo
a su naturaleza; sin embargo, en bodega los medicamentos se los mantienen en cajas
irrespetando las condiciones de mantenimiento y preservacion recomendadas por los
propios fabricantes, tales como: temperatura y fragilidad.

CRITERIO: Reglamento de buenas practicas de almacenamiento y distribucion de
medicamentos, Art.62: Los productos descritos en el Art.1 seran ubicados y etiquetados de
acuerdo a su naturaleza.

CAUSA:

— Espacio fisico reducido.

— No existe infraestructura para el adecuado almacenamiento.

— Los medicamentos se conservan en cajas.

— No existe un sistema de etiquetado que indique fecha de elaboracion y caducidad.

EFECTO:

— Dificultad al localizar medicamentos.

— Sobre abastecimiento de medicamentos por falta de codificacion.
— Pérdida, deterioro y caducidad de medicinas.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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4.2.15 INDICADORES

VR

AUDIT GROUP

FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS AREAS CRITICAS

INDICADORES

Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AC-
1IG1
Ya

TIPO OBJETIVO DEL NOMBRE DEL RELACION DATOS | INDICE INTERPRETACION
INDICADOR INDICADOR

Evaluar la oportunidad de los periodos J Periodicidad de las # de procesos de adquisicion 11x100 68,75% Se ha determinado que en el afio 2013 el
EFICACIA de adquisicion. adquisiciones. realizados X 100 16 porcentaje del cumplimiento de adquisiciones
# de procesos de adquisicion programadas fue de 68,75% considerandolo
programados medio; debido al desconocimiento de las mismas.
Conocer el nivel de procesos de || Eficacia en los procesos de # de procesos de 3x100 21,42% Se determind que el afio 2013 del total de
EFICACIA contratacion desiertos en el portal de § adquisicion. desiertos X 100 14 procesos desiertos fue de un 21,42% debido a que
compras publicas # total de procesos de adquisicion los contratistas no cumplieron con las

especificaciones.
Evaluar el tiempo que demora el | Tiempo de demora en el | Tiempo de demora del proceso de ) 133,33% | Se determiné que el tiempo establecido para los
proceso de adquisiciones. proceso de adquisicion. adquisicion X 100 %}& procesos de adquisicion de medicamentos,
EFICIENCIA Tiempo estimado para el proceso 1as insumos y equipos médicos en el hospital
de adquisicién sobrepasa en un 133,33% el tiempo inicialmente
planificado. Es decir sobrepasa el tiempo

establecido.

Verificar el cumplimiento  de § Cumplimiento de | # de registros de novedades en la 1x100 7,14% Se determindé que del total de adquisiciones
EFICIENCIA especificaciones técnicas establecidas | especificaciones técnicas recepcion X 100 14 realizadas y recibidas, el 7,14% tuvieron
en los documentos habilitantes. de los  medicamentos # de recepciones realizadas novedades en cuanto al cumplimiento de las

recibidos.

especificaciones técnicas.

ELABORADO POR:

RCVP

FECHA: 29/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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VR

AUDIT GROUP

FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS AREAS CRITICAS
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

INDICADORES

AC-1G1
2/4

TIPO OBJETIVO DEL NOMBRE DEL RELACION DATOS INDICE Resultado
INDICADOR INDICADOR

Determinar la existencia | Disponibilidad de # de medicamentos entregados X 100 518262x100 79,98% Se determind que el porcentaje de medicamentos
EFICIENCIA del medicamento | medicamento en # de medicamentos prescritos 647970 entregados es del 79,98%, es decir, no se cubre la

prescrito. farmacia. totalidad de la dosificacion prescrita ocasionando que

el paciente lo adquiera por su cuenta.

Evaluar la capacidad de | Capacidad para compra. Valor total de las necesidades estimadas | 3500000x100 125,88% Se determind que el presupuesto designado no
ECONOMIA compra frente a las X 100 2780460 compensa las necesidades del hospital, ya que existe

necesidades reales. Recursos disponibles para adquisicion un déficit del 25,08%.

Establecer el  grado | % de transparencia en las | # de empleados sin problemas de mala 92x100 100,00% Se determin6 que el 100% de trabajadores no han
ETICA transparencia en  las | actividades conducta X 100 92 tenido problemas de conducta inadecuada.

actividades

# total de empleados

ELABORADO POR:

RCVP

FECHA: 29/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL

FECHA:
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4.2.16 INDICADOR DE CALIDAD DE SERVICIO

VR

AUDIT GROUP

AC-
INDICADOR DE CALIDAD HH1
FASE DE E)’(AI\/IEN PR'OFUNDO DE LAS 11/11
AREAS CRITICAS
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

Entidad:
Tipo de Examen:
Area:

Hospital “Publio Escobar”
Auditoria Administrativa
Departamento de Adquisiciones

Los Indicadores de Calidad fueron aplicados a 30 usuarios del servicio quienes evaluaron

las siguientes areas:

Tabla 22. INDICADORES DE CALIDAD

. MUY MUY
CARACTERISTICAS MALO | REGULAR | BUENO
MALO BUENO

HOSPITALIZACION
Rap?dgz para ini_ciaf la e_n,enci()n desde su llegada al 10% 20% 50% 10% 10%
servicio de hospitalizacion
Trato del personal médico 10% 20% 20% 30% 20%
Trato del personal de enfermeria 10% 10% 40% 20% 20%
Informacion proporcionada paciente 10% 20% 20% 30% 20%
Informacion dada al familia 10% 30% 40% 10% 10%
SERVICIO DE ENFERMERIA
Se le traté con amabilidad 10% 30% 30% 20% 10%
La atencion fue rapida cuando usted lo requirié 20% 40% 20% 10% 10%
CONSULTA EXTERNA
E{:rt;i?gpo de espera para recibir su consulta le 20% 10% 20% 30% 20%
Facilidad para obtener una cita con su médico 10% 20% 30% 30% 10%
El médico le explico claramente su padecimiento 20% 10% 30% 20% 20%
Intendencia
La limpieza de los bafios es 30% 20% 20% 20% 10%
La limpieza de la sala de espera es 0% 10% 10% 50% 30%
La limpieza de los lavabos es 20% 20% 30% 20% 10%
La limpieza del consultorio es 0% 0% 0% 40% 60%
TOTAL 180% 260% 360% 340% 260%

Como se observa en la tabla los porcentajes mas altos se concentran en un solo parametro,
calificando como REGULAR a las diferentes dependencias del hospital, debido a que los
factores de: atencion al usuario, medidas sanitarias y profesionalismo a criterio de los

usuarios evaluados tienen
elevados.

serias deficiencias y por ende fueron calificadas con porcentajes

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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4.2.17 INDICADORES ECOLOGICOS

VR AC'
INDICADORES ECOLOGICOS INE1

FASE DE EXAMEN PROFUNDO DE LAS
AREAS CRITICAS

AUDIT GROUP Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013
Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Para la aplicacion del indicador, se evalu6 la matriz de cumplimiento del Reglamento
de Manejo de los Desechos Infecciosos para la Red de Servicios de Salud en el
Ecuador:

NO

MANEJO DE DESECHOS CUMPLE CUMPLE OBSERVACION
Generacion de los desechos infecciosos en la institucion:
Servicio de hospitalizacion \/
Atencion ambulatoria \/
Dependencias /

Clasificacion y separacion de los desechos en el mismo
lugar de generacion durante la prestacion de servicios al
usuario.

Los objetos cortopunzantes son colocados en recipientes
desechables a prueba de perforaciones y fugas /
accidentales.

Los desechos liquidos o semiliquidos especiales son
colocados en recipientes plasticos y con tapa hermética, \/
para su posterior tratamiento en el lugar de generacion.
Los desechos infecciosos y patolégicos son colocados en
recipientes plasticos de color rojo con fundas plasticas de \/
color rojo.
Los desechos especiales deberan ser depositados en cajas /
de cartdn integras.

Los desechos generales o comunes son depositados en
recipientes plasticos de color negro con funda pléstica de \/
color negro.

Los residuos sélidos de vidrio, papel, cartdn, madera,
plasticos y otros materiales reciclables, no contaminados, \/
son empacados para su comercializacion y/o reutilizacion

Almacenamiento de generacion. \/

=

Almacenamiento final.

Los recipientes que contienen desechos comunes e
infecciosos deben ser de material plastico rigido,
resistente y con paredes uniformes.

Los recipientes y fundas deberan ser rotulados de acuerdo
al tipo de desechos que contienen, nombre del servicio “
que los genera, peso, fecha y nombre del responsable del
manejo de los desechos en el servicio.

La recoleccion y transporte interno de los desechos, desde
las fuentes de generacion hasta los sitios de
almacenamiento, deberd realizarse mediante el uso de \/
recipientes plasticos con tapa, ruedas de facil manejo y no
deben ser utilizados para otro fin.

AN
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Se implementaran programas de recoleccion y transporte
interno que incluyan rutas, frecuencias y horarios para no
interferir con el transporte de alimentos, materiales y con ~/
el resto de actividades de los servicios de salud.

Las instituciones de salud estableceran protocolos para
recolectar  materiales  potencialmente  reciclables,

considerando que no representen riesgo alguno para las \/
personas que los manipulen, ni para los usuarios.
TOTAL CUMPLIMIENTO 8 9
CATEGORIA DENOMINACION PORCENTAJE
D Deficiente 0-40%
Indicador
% de cumplimiento en el manejo | # parametros cumplidos 8x100 47,05%
de desechos # total de pardmetros 17
Resultado

Se determind que el nivel cumplimiento del Reglamento de Manejo de los Desechos Infecciosos
para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador es del 47,05%, que segun dicho reglamento se
ubica en la calificacion tipo C de denominacion REGULAR.

Indicador
% almacenamiento # almacenamiento interno 2x100 66,66%
de desechos # total areas de 3
almacenamiento
Resultado

Se determind que el hospital cuenta con 2 éareas de almacenamiento, en este caso el
almacenamiento de generacion y el almacenamiento final, debido a que el almacenamiento
intermedio se aplica a areas de salud con hospitalizacion de 50 camas.

ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014

REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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AUDIT GROUP

FASE V




AC-
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO PGA1

FASE DE COMUNICACION DE RESULTADOS 1/1
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2013

AUDIT GROUP

Entidad: Hospital “Publio Escobar”
Tipo de Examen: Auditoria Administrativa
Area: Departamento de Adquisiciones

Objetivo: Informar los resultados de la auditoria emitiendo conclusiones vy
recomendaciones que permitan a la administracion tomar decisiones adecuadas en
beneficio de la institucion.

N° | PROCEDIMIENTO REF.PT Egé!—'ZAD FECHA OBSERV
1 Elabor_e e[ borrador del informe 93/08/2014
de auditoria.
2 Rea_llce la lectura del borrador RCV/P 95/08/2014
del informe.
3 Elabore y entregue el informe
final al Director del Hospital 29/08/2014
Publio Escobar.
ELABORADO POR: RCVP FECHA: 25/08/2014
REVISADO POR: FBMA-GJL FECHA:
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UNIDAD: Direccién de Auditoria
ASUNTO: Notificacién de Lectura del Borrador del Informe
FECHA: 23 de octubre del 2014

Doctor:
Angel Cristobal Yanez Velastegui
DIRECTOR DEL HOSPITAL “PUBLIO ESCOBAR” DEL CANTON COLTA

Presente

De conformidad a lo dispuesto en el Convenio de Prestacion de Servicios Profesionales,
clausula séptima, literal ¢, me permito convocar a la conferencia de lectura del borrador
del informe de la Auditoria Administrativa realizada al Departamento de Adquisiciones
del Hospital Publio Escobar, periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de
diciembre del 2013, que se llevara a cabo el dia viernes 26 de septiembre del 2014, a

partir de las 09HOO en el salon de auditorio de la institucion.

Atentamente,

Srta. Veronica Rodriguez Calderén
AUTORA DE TESIS FADE-ESPOCH
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PARA: Dr. Angel Cristobal Yéanez Velastegui., Director del Hospital
Dra. Miriam Del Rocio Herrera Becerra, Jefa de Quimica y Farmacia
Ing. Mario Haro Granda, Jefe de Compras Pubicas 'y A/F
Ing. Marcela Alexandra Navarrete Bonilla. Jefe de Bodega

FECHA: 27 de septiembre del 2014.
ASUNTO: Convocatoria a la Lectura del Informe Final.

Presente.

De mi consideracion:

De conformidad con lo dispuesto en las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas,
convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de resultados de la Auditoria
Administrativa al Departamento de Adquisiciones del Hospital Publio Escobar, por el
periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre del 2013, realizando en
cumplimiento del convenio de prestacion de servicios profesionales celebrado el 10 de
julio del 2014.

Dicho acto se llevard a cabo en el Auditorio de la Institucion, ubicada en la Villa la
Union, el dia 28 de septiembre del 2014, a las 09h00, en caso de no poder asistir
personalmente, agradeceré notificar por escrito, indicando el nombre y cargo de la
persona que delegara para su representacion.

Atentamente,

Srta. Verdnica Rodriguez Calderdn
AUTORA DE TESIS FADE-ESPOCH
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ACTA DE CONFERENCIA FINAL DE COMUNICACION DE RESULTADOS
DE LA AUDITORIA ADMINISTRATIVA AL DEPARTAMENTO DE
ADQUISICIONES DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR DEL CANTON
COLTA, PERIODO 2013.

En cumplimiento a lo dispuesto en la notificacion para la lectura de informe final del dia
28 de septiembre del 2014, a partir de las 9:00 am; en el auditorio del Hospital Publio
Escobar, se constituyen la Srta. Veronica Paola Rodriguez Calderdn, en calidad de
Representante de la Firma Auditora VR Audit Group y el Dr. Angel Yéanez Velastegui,
en calidad de Director del Hospital, con la finalidad de participar en los resultados
contenidos en el informe de la auditoria administrativa al departamento de adquisiciones
del Hospital Publio Escobar realizada de conformidad a la orden de trabajo emitida por
el citado galeno.

Al efecto, en presencia de los abajo firmantes se procedié a la lectura del informe final
del examen especial, diligencia en la cual se dieron a conocer los resultados obtenidos, a
través de sus comentarios, conclusiones y recomendaciones. Para constancia de lo
actuado se suscribe la presente acta en unidad de actos, tanto en original como en copia.

Para constancia de lo actuado firman:

No | NOMBRES CARGO FIRMA
1 | Dr. Angel Cristobal Yanez Velastegui. DIRECTOR
2 Dra. Miriam Del Rocié Herrera Becerra. JEFA DE QUIMICA
Y FARMACIA
3 Ing. Mario Haro Granda. JEFE DE
COMPRAS

PUBICAS Y A/F

4 Ing. Marcela Alexandra Navarrete Bonilla. | JEFE DE BODEGA

5 | Velasco Romero Nancy Patricia SECRETARIA
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UNIDAD: Direccién de Auditoria
ASUNTO: Presentacion del Informe Final de Auditoria
FECHA: 28 de septiembre del 2014

Doctor:
Angel Cristobal Yénez Velastegui
DIRECTOR DEL HOSPITAL “PUBLIO ESCOBAR” DEL CANTON COLTA

Presente.-

De mi consideracion:

Una vez realizada la “Auditoria Administrativa al departamento de adquisiciones del
Hospital Publio Escobar, Cantén Colta, Periodo 2013”, se debe advertir que ésta se
ejecutd de acuerdo a las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas, Principios de
Control Interno y demas procedimientos técnicos considerados necesarios para la
auditoria.

En el Informe de auditoria constan los resultados obtenidos en base al analisis,
incluyendo comentarios, conclusiones y recomendaciones que seguro seran de beneficio
para la gerencia y sus administradores.

Para constancia se procede a la entrega del informe final.

Atentamente,

Srta. Veronica Rodriguez Calderon.
AUTOR DE TESIS
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INFORME DEL AUDITOR INDEPENDIENTE

CAPITULO 1

Motivo del Examen

La auditoria administrativa al departamento de adquisiciones del Hospital Publio
Escobar del cantén Colta, se realiz6 con el fin de cumplir con la orden de trabajo del 03
de julio del 2014 en donde solicitan nuestro servicio profesional de auditoria.

Objetivo del Examen

General

Realizar una Auditoria Administrativa Departamento de Adquisiciones del Hospital
“Publio Escobar”, para conocer la eficiencia, eficacia, economia, ética y ecologia en el

uso de sus recursos y en el desarrollo de los procesos.
Especificos

e Precisar la normativa que rige el Departamento de Adquisiciones del Hospital
Publio Escobar.

e Evaluar el control interno de la institucion.

e Establecer el grado de eficiencia, efectividad, economia, ética y ecologia que se
aplican en los procesos que se desarrollan en el Departamento de Adquisiciones
del Hospital.

e Emitir conclusiones y recomendaciones que contribuyan al mejoramiento de las
actividades de adquisicion dentro del Hospital.

e Evaluar el nivel de desempefio de los recursos y los niveles de gestién funcional
en el departamento de adquisiciones del hospital

Alcance

La Auditoria Administrativa efectuada al Departamento de Adquisiciones del Hospital
“Publio Escobar” comprendi6 el periodo desde el 01 de enero al 31 de Diciembre del

2013.
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Base Legal

El Hospital de Colta, fue creado mediante el acuerdo ministerial N° 0174 del Ministerio
de Salud Publica, con el nombre de Hospital Civil de Colta. Posteriormente, mediante
Acuerdo Ministerial N° 004904 del Ministerio de Salud Publica del 2 de Agosto de
1996, se designa al Hospital Civil de Colta con el nombre de Dr. Publio Arquimedes
Escobar Gomez de la Torre.

Estructura Orgéanica
Direccién
Secretaria
General
I | | 1
Departamento — - Recursos .
X X Adquisiciones Farmacologia Enfermeria
Financiero Humanos
== Contabilidad

== Presupuesto

Pagaduria

Fuente: Hospital Publio Escobar
Elaborado: La Autora
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CAPITULO II

Una vez culminada con la Auditoria Administrativa al Departamento de Adquisiciones
del Hospital Publio Escobar, periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de

diciembre del 2013, se obtuvo las siguientes conclusiones y recomendaciones:

Politicas Internas

CONCLUSION 1:

EL Hospital Publio Escobar mantiene una notoria desorganizacion interna debido a que
no cuenta con politicas propias de la institucion; ademas, la proyeccién del hospital es
limitada ya que todas las actividades se basan bajo normativas del Ministerio de Salud

Plblica.

RECOMENDACION 1:

Al Director del Hospital Publio Escobar, conformar un comité que elabore politicas
internas, tomando como base las ya establecidas por el Ministerio y de esta manera
encaminar al hospital en una sola direccion; y, finalmente, una vez establecidas las
politicas, socializarlas con el personal para que se sientan comprometidos con la

institucion.

Capacitacion al Personal de la Organizacion

CONCLUSION 2:

No se realizan capacitaciones que fortalezcan el desempefio del personal dentro de la
institucion, debido a que el Hospital no cuenta con un Plan de Capacitacion periddico
debidamente aprobado por la Direccién y Talento Humano, debido a la falta de
coordinacion entre estas dos instancias, lo que motiva para que los servidores en su gran

mayoria opten por auto capacitarse.
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RECOMENDACION 2:

Al director del hospital, financiar y gestionar la aprobacién del plan anual de
capacitacion junto con Talento Humano y Presupuesto para definir un plan ajustado a
las necesidades que garanticen un equipo de trabajo entrenado, capacitado y con

experiencia suficiente para realizar sus actividades diarias.

Espacio Fisico
CONCLUSION 3:

Pese a que existe una amplia edificacion, el espacio fisico del Hospital Publio Escobar
se encuentra mal distribuido, por lo que existen areas reducidas como es el caso del area
administrativa, donde el trabajador debido a su incomodidad no cumple sus actividades

de manera satisfactoria.
RECOMENDACION 3:

Al director, coordinar junto con las demas unidades, la redistribucion del espacio fisico
de tal manera que las actividades se desarrollen con eficiencia, eficacia economia y
ecologia, creando asi un ambiente laboral adecuado para que los funcionarios se sientan

a gusto en su unidad de trabajo.

Indicadores de Gestion
CONCLUSION 4:

En el Hospital Publio Escobar no se ha establecido indicadores de gestién que permitan
medir el cumplimiento de metas y objetivos, dando como resultado la falta de

compromiso por parte de los funcionarios.
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RECOMENDACION 4:

A Recursos Humanos, desarrollar indicadores de gestion que permita evaluar el logro de
objetivos, desempefio del personal y actividades claves que se desarrollan en el proceso
administrativo, mejorando asi la eficiencia, eficacia y economia en el uso de los

recursos.
Cadigo de Etica
CONCLUSION 5:

A pesar que el Ministerio de Salud Publica emite las pautas para la elaboracion de un
Codigo de Etica, el Hospital Publio Escobar no ha disefiado su propio cédigo que sirva
como un instrumento de control, ocasionando que los funcionarios de la institucién

actuen con un ligero compromiso de voluntad, disciplina y profesionalismo.

RECOMENDACION 5:

Al Director del Hospital, disefiar, implementar y socializar un Cédigo de Etica, en
donde se estipulen valores y principios de conducta, orientados al mejoramiento del
ambiente laboral; paralelamente emprender con un vasto proceso de difusion y

socializacion sobre el mismo.

Control Interno
CONCLUSION 6:

La maxima autoridad siendo la responsable del control interno, no ha implementado
mecanismos para atender los requerimientos para el disefio e implantacién de los
componentes del control interno, ocasionando que el hospital tenga numerosas

irregularidades en la planificacion, organizacion, direccion y control de sus actividades.

RECOMENDACION 6:

Al Director del Hospital, implementar una unidad de apoyo: auditoria interna que actle
junto con la administracion en el disefio, implantacion, operacion y fortalecimiento de

los componentes del control interno para evitar el cometimiento de una serie de
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irregularidades en el desarrollo de las actividades diarias, de tal forma que éstas se

enmarguen y sustenten en la normativa legal vigente.

Riesgo
CONCLUSION 7:

El riesgo al ser un aspecto que puede afectar negativamente a una institucion, pone en
alerta la estabilidad de la misma; sin embargo de esto, el hospital no cuenta con un plan
de mitigacién de riesgos que permita evitar, reducir y combatir el riesgo, por lo existe

un elevado porcentaje de probabilidades de ocurrencia.
RECOMENDACION 7:

Al Director del Hospital: Conjuntamente con la administracion deberan implementar un
plan de administracion y mitigacion de riesgos que permita reducir considerablemente
su probabilidad de ocurrencia e impacto, el mismo que deberd ser difundido y

socializado entre todo el personal de la institucion de salud.

Adaquisiciones en el Portal.
CONCLUSION 8:

La mayoria de adquisiciones de medicamentos, insumos y equipos médicos se los
realiza mediante catalogo electronico; sin embargo, al no existir medicamentos en el
catalogo utilizan otro procesos como es el caso de la subasta inversa, cuyos pliegos no
son realizados a conciencia teniendo que repetir el proceso, adicionalmente como la
orden de compra es realizada por la unidad farmacoldgica, la maxima autoridad solo se

limita a sumillar el pliego mas no a su revision.

RECOMENDACION 8:

Al Director del Hospital: Establecer controles para realizar adquisiciones de manera
apropiada siguiendo el respectivo tramite legal, revisando y autorizando cada

documento que requiera de su aprobacion.
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Al Jefe de Compras Publicas, emprender los procesos de adquisiciones con la debida
prudencia, para impedir que los procesos se caigan o se declaren desiertos, evitando asi

pérdidas econdmicas y de tiempo.

Constataciones Fisicas
CONCLUSION 9:

La falta de constataciones fisicas periddicas de los bienes de larga duracién, no han
permitido conciliar los saldos con el Departamento de Contabilidad y Bodega,
impidiendo de esta forma disponer de saldos reales de medicamentos, insumos y
equipos médicos; ademas se desconoce el numero real de equipos médicos existentes en

desuso.
RECOMENDACIONES 9:

Al Jefe Financiero: Disponer a la contadora y guardalmacén, que ejecuten el proceso de
toma fisica de los bienes de larga duracion, asi como el levantamiento del inventario y
su respectiva codificacion, lo que permitira conciliar los saldos fisicos con los saldos
contables a fin de salvaguardar los recursos de la institucion y establecer el numérico

real de activos destinados para la baja o dados de baja.

Archivo de Documentacién
CONCLUSION 10:

El hospital mantiene en el area de farmacologia un sistema de archivo deficiente, ya que
la ubicacién de la documentacién lo realizan en vitrinas y de manera desordenada, lo
que impide su facil acceso y localizacion, ademas de que muchos medicamentos son

colocados en las mencionadas vitrinas.

RECOMENDACIONES 10:

Al jefe de farmacologia, implantar un adecuado sistema de archivo de documentos
relevantes de los diferentes procesos de adquisicién de medicamentos en que ha

incursionado la institucion, para lo cual se recomienda: adquirir muebles archivadores
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adecuados para el efecto; y, paralelamente etiquetar las carpetas y archivos en orden

cronoldgico.

Bodega

CONCLUSION 11:

La disposicion y ubicacion adecuada de medicamentos no solo permite su féacil
localizacion, si no que contribuye a un rapido inventario; sin embargo, esto no sucede
en bodega, donde los medicamentos se conservan en cajas que impiden su localizacion

ademas del extravio y deterioro de los mismos.
RECOMENDACIONES 11:

Al Director en cooperacion con las unidades administrativas disefiar la redistribucion de
las instalaciones fisicas y adecuar un area exclusiva para bodega de medicamentos en

donde se los pueda localizar facilmente y mantener un inventario real y actualizado.

Equipos médicos y su mantenimiento
CONCLUSION 12:

No se han emitido informes técnicos del estado actual de los equipos médicos existentes
en el hospital, ocasionando que los equipos en mal estado, obsoletos y sin uso no sean
dados de baja, lo que ocasiona que ocupen espacio fisico que bien podria destinarse a

otros usos, debido a la falta de gestion del Técnico en Mantenimiento.

RECOMENDACIONES 12:

El Técnico en Mantenimiento, debera presentar un informe periédico del estado de los
equipos médicos que se encuentren en mal estado, obsoletos o fuera de uso, con el fin

de que se disponga el tramite de reparacion, mantenimiento o baja de los mismos.
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Medicamentos e Insumos Médicos
CONCLUSION 13:

La profesional Quimica — Farmacéutica no programo ni dispuso la ejecucion de
constataciones fisicas a las existencias de medicinas e insumos médicos, situacion que
no permitio conocer: las existencias reales de medicinas e insumos médicos, y si éstos

estan caducados, proximos a caducarse o existen faltantes de los mismos.
RECOMENDACIONES 13:

A la profesional Quimica Farmacéutica, estructurar una comisién técnica independiente
que conjuntamente con personal de contabilidad procedan a realizar un inventario para
el registro total de las existencias, tanto de medicamentos como de insumos médicos y
mantener una codificacion por codigo de barras en donde advierta medicamentos
caducados, proximos a caducarse o la existencia de faltantes y asi evitar la pérdida de

recursos.

Bioseguridad Ambiental
CONCLUSION 14:

El resultado obtenido de la evaluacion de los componentes sobre las Normas de
Bioseguridad para la Red de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica,
permitio establecer un 52,95% de incumplimiento de las normativas, hecho ocasionado
porque la lider de Enfermeria no evaluo la exigencia sanitaria y el manejo de normas de

bioseguridad bésicas.
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RECOMENDACIONES 14:

La Lider de Enfermeria: Programara capacitaciones para el personal de servicio en lo
referente a las Normas de Bioseguridad para la Red de Servicios de Salud del Ministerio
de Salud Publica y supervisard su estricto cumplimiento en cada dependencia

Hospitalaria.

Atentamente,

Srta. Veronica Rodriguez
AUDITORA VR UDIT GROUP
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CONCLUSIONES

e El Hospital Publio Escobar en afios anteriores no ha sido objeto de una Auditoria
Administrativa, lo que ha impedido contar con una herramienta de control que
permita determinar el grado de eficiencia, eficacia, economia, ecologia y ética en

el desarrollo de los diferentes procesos administrativos.

e Mediante la ejecucion de la presente investigacion se detectaron deficiencias
administrativas que dificultan el desarrollo de los procesos de adquisiciones de
medicamentos, insumos y equipos médicos del Hospital Publio Escobar, debido
a la carencia de politicas, procedimientos y asignacion de responsabilidades a su

personal.

e Las metas y objetivos institucionales no se cumplen a cabalidad al no contar con
una unidad de apoyo que se encargue del Control Interno, que brinde
asesoramiento y vigilancia de las actividades diarias y contribuya a prevenir,

mitigar y dar respuestas a riesgos que se pueden presentar en el Hospital.

e En el Hospital no se realiza inventario a los medicamentos e insumos médicos,
situacion que ocasiona caducidad, deterioro y pérdida tanto de medicamentos

como de insumos.

e La Auditoria Administrativa permitid realizar un diagnostico administrativo y un
analisis minucioso de los resultados obtenidos, plasmandolo en el informe final
que incluye conclusiones y recomendaciones que servirdn como base

fundamental para mejorar la toma de decisiones a nivel institucional.

203



RECOMENDACIONES

e Aplicar una Auditoria Administrativa por lo menos una vez al afio con la
finalidad de contar con una herramienta de control que permita mejorar el grado
de eficiencia, eficacia, economia, ecologia y ética en el desarrollo de los

diferentes procesos al interior del Hospital Publio Escobar.

e Todo proceso de adquisicion debera contar con un manual de procedimientos y
politicas internas que designen responsabilidades y aseguren el bien desde su
adquisicion hasta su distribucion, para de esta manera evitar el deterioro,

caducidad, perdida de medicina e insumos y el desuso de equipos médicos.

e EIl Hospital Publio Escobar debe implementar una unidad de Auditoria Interna
que actle como guia en la toma de decisiones y proporcione un grado de
seguridad en el logro de sus metas y objetivos.

e Realizar un inventario para el registro total de las existencias, tanto de
medicamentos como de insumos médicos y mantener un sistema por codigo de
barras en donde advierta medicamentos caducados, proximos a caducarse o la

existencia de faltantes y asi evitar la pérdida de recursos.
e La méxima autoridad y demas servidores del hospital deberan considerar las

conclusiones emitidas en el informe final de auditoria y desarrollar planes para

el cumplimiento de las recomendaciones sugeridas.
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ANEXO 1. IMAGENES DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR
FOTOGRAFIAS DEL HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR DEL CANTON COLTA

Oficinas Administrativas

Bodega y Consultorio Médicos Cubanos

Sefialética en ciertas dependencias
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Consultorio Ginecoldgico
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Equipo radiol6gico

Entrada a quiréfano
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Hospitalizacion
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ANEXO 2. NOMINA DE PERSONAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION-DIRECCION NACIONAL DE CONTROL Y MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD- DIRECCION DE TALENTO HUMANO

PROVINCIA CHIMBORAZO

CANTON COLTA

PARROQUIA CAJABAMBA

AREA DE SALUD 2

HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR

CEDU GRUPO DENOMINACION - STANDARES DE RMU
N e APELLIDOS Y NOMBRES - e NIVEL INSTRUCCION TITULO ACADEMICO Mo e GENERO
L | 060276 | YANEZVELASTEGUIANGEL | DIRECTOR TECNICO
4938 CRISTOBAL DE AREA MEDICO GENERAL CUARTO NIVEL MEDICO DOCTOR EN MEDICINA 2640 MASCULINO
2 05‘;% QUISIGUINA QUISPE FLAVIO
ARTURO SERVIDORPUBLICOS | ODONTOLOGO GENERAL | CUARTO NIVEL ODONTOLOGO ODONTOLOGOS 1760 | MASCULINO
3 Osgégé SERVIDOR PUBLICO
PUCUNA OBANDO ALBERTO | 11 MEDICO GENERAL CUARTO NIVEL MEDICO MEDICOS 2472 | MASCULINO
4 | %9328 | TASAMBAY LOPEZ IRENE DEL
PILAR SERVIDOR PUBLICO9 | MEDICO GENERAL TERCER NIVEL MEDICO MEDICOS 2034 | FEMENINO
5 | %01 | BANDERAS GARRIDO MARCO
PATRICIO SERVIDOR PUBLICO7 | MEDICO RESIDENTE TERCER NIVEL MEDICO MEDICOS 1676 | MASCULINO
6 Oﬁg§;; ORNA DUCHICELA GALO
ALFREDO SERVIDOR PUBLICO9 | MEDICO GENERAL CUARTO NIVEL MEDICO MEDICOS 2034 | MASCULINO
7| %9502 | PACA ANTIMBAY MARIA
CARMEN SERVIDOR PUBLICO7 | MEDICO RESIDENTE TERCER NIVEL MEDICO MEDICOS 1676 | FEMENINO
8 Osgggg REAL RIVERA MERCEDES
ELIZABETH SERVIDOR PUBLICOG6 | ENFERMERA TERCER NIVEL LICENCIATURA ENFERMERAS 1412 | FEMENINO
9 01‘;;32 VILLAGOMEZ ENRIQUEZ
CUMANDA MAGDALENA SERVIDOR PUBLICO 9 ENFERMERA CUARTO NIVEL LICENCIATURA ENFERMERAS 2034 FEMENINO
10 | %02 | PARRARODRIGUEZ ALONSO INGENIERO
EDISON SERVIDOR PUBLICO4 | LIDER DE RR.HH. TERCER NIVEL INGENIERIA ADMINISTRATIVOS 1086 | MASCULINO
11 | %8227 | GAVILANES TAMAYO TANIA INGENIERO
DEL ROCIO SERVIDOR PUBLICO 5 LIDER FINANCIERA TERCER NIVEL INGENIERIA ADMINISTRATIVOS 1212 FEMENINO
po— LICENCIADA EN
12 4825 MURNOZ POMAGUALLE CONTABILIDAD Y
NANCY RAQUEL SERVIDOR PUBLICO 1 ESTADISTICA TERCER NIVEL LICENCIATURA AUDITORIA 817 FEMENINO
13 | %8510 | PARRACHAVEZ MARIA
CECILIA SERVIDORPUBLICO5 | ENFERMERA TERCER NIVEL LICENCIATURA ENFERMERAS 1212 | FEMENINO
P AUXILIAR AUXILIAR
14 | 989172 | RIVERA PUGLLA MARGARITA | ADMINISTRATIVO DE | ADMINISTRATIVO DE
ALEXANDRA SALUD SALUD SECUNDARIA PRIMARIA PERSONAL DE SERVICIO 620,07 FEMENINO
o | AUXILIAR AUXILIAR
15 | 19010 | PENAFIEL MEJIA MARIA ADMINISTRATIVO DE | ADMINISTRATIVO DE
JUDITH SALUD SALUD SECUNDARIA PRIMARIA PERSONAL DE SERVICIO 596.87 FEMENINO
00032 AUXILIAR AUXILIAR
16 | %932 | INGAAGUAGALLOCARLOS | ADMINISTRATIVODE | ADMINISTRATIVO DE
FERNANDO SALUD SALUD SECUNDARIA PRIMARIA PERSONAL DE SERVICIO 516,07 MASCULINO
po— AUXILIAR AUXILIAR
17 5081 PATARON CHILUIZA VILMA ADMINISTRATIVO DE ADMINISTRATIVO DE
YOLANDA SALUD SALUD SECUNDARIA SECUNDARIA PERSONAL DE SERVICIO 775 FEMENINO
o AUXILIAR AUXILIAR
18 7113 JARA VILLACRES MARTHA ADMINISTRATIVO DE ADMINISTRATIVO DE
CECLIA SALUD SALUD SECUNDARIA SECUNDARIA PERSONAL DE SERVICIO 775 FEMENINO
060099 AUXILIAR AUXILIAR
19 2826 MONCAYO PEREZ JORGE ADMINISTRATIVO DE ADMINISTRATIVO DE
ALFONSO SALUD SALUD SECUNDARIA PRIMARIA PERSONAL DE SERVICIO 596.07 MASCULINO
060036 AUXILIAR AUXILIAR
20 6702 CALDERON REMACHE JORGE ADMINISTRATIVO DE ADMINISTRATIVO DE
ENRIQUE SALUD SALUD SECUNDARIA PRIMARIA PERSONAL DE SERVICIO 638,56 MASCULINO
21 | 089155 | CASTILLO NAJERA ALFARO
672 | jamE CHOFER CHOFER SECUNDARIA PRIMARIA PERSONAL DE SERVICIO 57554 | MASCULINO
060184 AUXILIAR AUXILIAR
22 1265 BONILLA LUCERO MERCY ADMINISTRATIVO DE ADMINISTRATIVO DE
PILAR SALUD SALUD SECUNDARIA PRIMARIA PERSONAL DE SERVICIO 55724 | FEMENINO
060100 AUXILIAR AUXILIAR
23 | %0009 | ZARATE CASTRO ALBA ADMINISTRATIVO DE | ADMINISTRATIVO DE
MARINA LuD LuD SECUNDARIA PRIMARIA PERSONAL DE SERVICIO 6398 | FEMENINO
060133 AUXILIAR AUXILIAR
24 | %1% | AREVALORODRIGUEZ MARIA | ADMINISTRATIVODE | ADMINISTRATIVO DE
ESPERANZA LuD LuD SECUNDARIA PRIMARIA PERSONAL DE SERVICIO 65120 | FEMENINO
25 | %90 | cuaLoToGuALoTO LUIS TECNICO DE TECNICO DE
GONZALO MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO SECUNDARIA BACHILLER PERSONAL DE SERVICIO 796 MASCULINO
26 | %0100 | CHALAN ARRELLANO ANA AUXILIAR DE AUXILIAR DE
LUIZA SECUNDARIA SECUNDARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775 FEMENINO
27 | %92 | NAVAS PONCE MARTHA AUXILIAR DE AUXILIAR DE
CECILIA SECUNDARIA SECUNDARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775 | FEMENINO
28 Osgigg AYOL NAULA PABLO AUXILIAR DE AUXILIAR DE
GUILLERMO SECUNDARIA SECUNDARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775 MASCULINO
060204 <
29 | %0200 | cALvoPIRA cHiLuiZA AUXILIAR DE AUXILIAR DE
CARMEN DORILA ENFERMERIA ENFERMERIA SECUNDARIA SECUNDARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775 | FEMENINO
30 062;22 AUXILIAR DE AUXILIAR DE
ORTIZ MANZANO JULIA RENE SECUNDARIA SECUNDARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775 FEMENINO
060214
a1 | %92 | RIVERA ALVAREZ BLANCA AUXILIAR DE AUXILIAR DE
AZUCENA SECUNDARIA SECUNDARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775 FEMENINO
32 172233 AUXILIAR DE AUXILIAR DE
MULLO MULLO PEDRO ENFERMERIA ENFERMERIA SECUNDARIA PRIMARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775 | MASCULINO
060349
33 5417 ZUMBA GUAMANTAQUI AUXILIAR DE AUXILIAR DE
MIRIAN ISABEL ENFERMERIA ENFERMERIA SECUNDARIA SECUNDARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775 | FEMENINO
aa | P02 | LASSO TENELEMA JUAN AUXILIAR DE AUXILIAR DE
AGUSTIN SECUNDARIA SECUNDARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775 FEMENINO
35 | 00135 | PAREDES MARGARITA AUXILIAR DE AUXILIAR DE
2121 AURORA SECUNDARIA SECUNDARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775 FEMENINO
36 060352 VILLA CASIGNA SONIA AUXILIAR DE AUXILIAR DE
1568 SUSANA SECUNDARIA BACHILLER AUXILIAR DE ENFERMERIA 775 FEMENINO
37 060099 AUXILIAR DE AUXILIAR DE
0824 MACAS CUJI CAYETANO SECUNDARIA SECUNDARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775 MASCULINO
38 Osgigg BARRENO PACHECO BLANCA AUXILIAR DE
ELENA FARMACIA AUXILIAR DE FARMACIA SECUNDARIA SECUNDARIA AUXILIAR DE FARMACIA 735 FEMENINO
39 Oﬁggg; BUENANO CUJILEMA MARIA AUXILIAR DE
DEL ROCIO FARMACIA AUXILIAR DE FARMACIA SECUNDARIA BACHILLER AUXILIAR DE FARMACIA 735 FEMENINO
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060162

aw | e AUXILIAR DE AUXILIAR DE
ROMAN MERCEDES FABIOLA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA SECUNDARIA SECUNDARIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 775 | FEMENINO
41 060230 AUXILIAR DE AUXILIAR DE
2499 | GARCIA VACA HENID LUCILA | LABORATORIO LABORATORIO SECUNDARIA LICENCIATURA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 735 | FEMENINO
060122
42 7259 ENRIQUEZ GUERRA CESAR AUXILIAR DE AUXILIAR DE
SANTIAGO RADIOLOGIA RADIOLOGIA SECUNDARIA PRIMARIA PERSONAL DE SERVICIO 596.99 MASCULINO
a3 | %0273 | RoAS CAPITO ARNULFO INSPECTOR
EFRAIN SANITARIO INSPECTOR SANITARIO | SECUNDARIA SECUNDARIA PERSONAL DE SERVICIO 735 | MASCULINO
aa | oA INSPECTOR
BAGUA MENDOZA PEDRO SANITARIO INSPECTOR SANITARIO | SECUNDARIA SECUNDARIA PERSONAL DE SERVICIO 735 | MASCULINO
a5 | %0210 | MULLO GuAPI MARIA SERVIDOR PUBLICO CIENCIAS DE LA EDUCADORES PARA LA
ROSARIO DE SERVICIOS 1 LICENCIADA EDUCACION LICENCIATURA SALUD 585 | FEMENINO
46 | P05 | faMO GUALOTO NORMA LICENCIADAS EN
MANUELA SERVIDOR PUBLICO6 | LICENCIADA TERCER NIVEL ENFERMERA ENFERMERIA 1412 | FEMENINO
a7 | %5032 | MORENO VALDIVIESOFANNY | AUXILIAR DE AUXILIAR DE
RAQUEL SECUNDARIA BACHILLER AUXILIAR DE ENFERMERIA 652.20 FEMENINO
48 062§;§ GUACHO CAIZA VICTOR EDUCADORES PARA LA
MARCELO SERVIDOR PUBLICO 7 COORDINADOR DE TAPS TERCER NIVEL DOCTOR SALUD 901 MASCULINO
a9 | 140042 | cozar ANDINO VERONICA
ALEXANDRA SERVIDOR PUBLICO 2 NUTRICIONISTA TERCER NIVEL DOCTOR NUTRICIONISTAS 901 FEMENINO
50 Osgggg VELASQUEZ HUILCAPI
VICTOR PAUL SERVIDOR PUBLICOG | LABORATORISTA TERCER NIVEL LABORATORIO LABORATORIO 1412 | MASCULINO
51 058;35 HERRERA BECERRA MIRIAM UIMICA BIOQUIMICOS/QUIMICO-
DELROCIO SERVIDOR PUBLICO8 | FARMACEUTICA TERCER NIVEL DOCTOR FARMACEUTICOS 1760 | FEMENINO
52 062;:2 VELASCO ROMERO NANCY SERVIDOR PUBLICO INGENIERO
PATRICIA DE APOYO 2 SECRETARIA TERCER NIVEL INGENIERA ADMINISTRATIVOS 622 FEMENINO
53 Oaggiﬁ GRANDA ALDAS ROSA
ELIZABETH SERVIDOR PUBLICO 8 OBSTETRIZ TERCER NIVEL OBSTETRIZ OBSTETRICES 1760 FEMENINO
54 Osgigg GONZALEZ POMA PATRICIA SERVIDOR PUBLICO ASISTENTES
DELROCIO DE APOYO 2 ASISTENTE DE SERVICIOS | TERCER NIVEL DOCOTORA ADMINISTRATIVOS 622 | FEMENINO
o | 080327
316 | pILCO VILEMA ANAPILAR SERVIDOR PUBLICO9 | MEDICO GENERAL TERCER NIVEL MEDICO MEDICOS 2034 | FEMENINO
s6 | 119295 | CADENA GARCIAXIMENA
LUCIA SERVIDOR PUBLICO 2 ECONOMISTA TERCER NIVEL ECONOMISTA ECONOMISTAS 817 FEMENINO
57 | %9263 | NAVARRETE BONILLA INGENIERO
MARCELA ALEXANDRA SERVIDOR PUBLICO2 | INGENIERA TERCER NIVEL INGENIERA ADMINISTRATIVOS 901 | FEMENINO
sg | %022 | REMACHE CAJAMARCA SERVIDOR PUBLICO ASISTENTES
VICTOR HUGO DE SERVICIOS 2 CHOFER SECUNDARIA CHOFER ADMINISTRATIVOS 500 MASCULINO
so | %2 | VALDIVIESO NoBOA
VERONICA DELPILAR SERVIDOR PUBLICO7 | OBSTETRIZ TERCER NIVEL OBSTETRIZ OBSTETRICES 1676 | FEMENINO
604272
60 272 | ViLLOTA GARCIA VERONICA QUIMICA QUIMICA
PAOLA SERVIDOR PUBLICO5 | FARMACEUTICA TERCER NIVEL FARMACEUTICA QUIMICA FARMACEUTICA 1212 | FEMENINO
61 | %38 | RODRIGUEZ ARIAS MAYRA ANALISTA DE INGENIERA EN
PAOLA SERVIDOR PUBLICO4 | CONTABILIDAD TERCER NIVEL COMERCIO EXTERIOR 622 | FEMENINO
62 | 060303 | HARIO GRANDA MARIO
5122 FERNANDO SERVIDOR PUBLICO 1 ACTIVOS FIJOS TERCER NIVEL INGENIERO EN FINANZAS 817 MASCULINO
TECNICO DE ATENCION
63 603163 CHICAIZA YUMAGLLA LUIS SERVIDOR PUBLICO PRIMARIA EN SALUD
882 MAURICIO DE APOYO 1 TAPS SECUNDARIA 527 MASCULINO
64 Sﬂzgig :]IQSSSZUNIGA MARIANA DE SEVIDOR PUBLICO 7 MEDICO GENERAL TERCER NIVEL MEDICO MEDICOS 1676 FEMENINO
65 | S0 | VERMACAPATRICIANIEVES | seRyIDOR PUBLICO7 | MEDICO GENERAL TERCER NIVEL MEDICO MEDICOS 1676 | FEMENINO
66 | 9924 | VINUEZABLANCAPAULINA | SERVIDORPUBLICO2 | SoUCADORPARALA TERCER NIVEL MEDICO MEDICOS 901 | FEMENINO
603839 | REINO MIRANDA MARTHA ASISTENTE DE RECURSOS
67 e | b SERVIDORPUBLICO1 | At STENT TERCER NIVEL INGENIERA INGENIERA 827 | FENEMINO
171440 GALARZA TONATO MARCIA
68 9628 AZUCENA SERVIDOR PUBLICO 7 PEDIATRA CUARTO NIVEL PEDIATRA PEDIATRIA 1676 FEMENINO
G0 | T | AR e DRADEPABLO | seRvIDOR PUBLICO7 | GINECOLOGO CUARTO NIVEL GINECOLOGO OBSTETRA | GINECOLOGO 1676 | MASCULINO
605156 MARCELA CAROLINA
70 249 REDROBAN SAMANIEGO ODONTOLOGO RURAL ODONTOLOGO TERCER NIVEL ODONTOLOGO ODONTOLOGOS 936 FEMENINO
71 | 604349 | DANIEL MARCELO CARGUA | pgicoLoc0 PSICOLOGO TERCER NIVEL PSICOLOGO PSICOLOGO 1212 | MASCULINO
233 | LOGRONO
72 oa%gg LZAUTF;'IECTI/S LLANGARIEDISON | CHOFER CHOFER BACHILLER BACHILLER CHOFER PROFESIONAL 524 | MASCULINO
73 | 06081 CHOFER CHOFER BACHILLER BACHILLER CHOFER PROFESIONAL 524 | MASCULINO
3523 | GUAMAN POMAGUALLI
JORGE RODRIGO
060300 -
7 ver | PAZMIRO SALAZAR ISMAEL CHOFER CHOFER BACHILLER BACHILLER CHOFER PROFESIONAL 524 | MASCULINO
FERNANDO
75 060213 RODRIGUEZ PENAFIEL CHOFER CHOFER BACHILLER BACHILLER ‘CHOFER PROFESIONAL 524 MASCULINO
8521
MAURICIO
76 | 060249 CHOFER CHOFER BACHILLER BACHILLER CHOFER PROFESIONAL 524 | MASCULINO
0310 | MARTINEZ CEVALLOS
GONZALO RAMIRO
060159 |
77 | %050 | MIRACAPAREDES PEDRO CHOFER CHOFER BACHILLER BACHILLER CHOFER PROFESIONAL 524 | MASCULINO
VICENTE
78 | 9% | cAzoRLA BURAY MANUEL CHOFER CHOFER BACHILLER BACHILLER CHOFER 524 | MASCULINO
4639
ALBERTO
79 | 06022 CHOFER CHOFER TERCER NIVEL CHOFER CHOFER 524 | MASCULINO
MERLO SANCHEZ JOSE LUIS
go | 060373 SERVIDORPUBLICO3 | PARAMEDICO TERCER NIVEL ECONOMISTA ECONOMISTA 986
8519 MOREANO MOREANO ANA
MARIA
060372
81 ooes | ERAS ARQUIALEX SERVIDORPUBLICO3 | PARAMEDICO BACHILLER BACHILLER PARAMEDICO 986
FERNANDO
82 Ozgiig JIBAJA VALENCIA DIEGO SERVIDOR PUBLICO 3 PARAMEDICO BACHILLER BACHILLER PARAMEDICO 986 MASCULINO
FERNANDO
060447 LICENCIADAEN
83 SERVIDORPUBLICO3 | ENFERMERA TERCER NIVEL ENFERMERA 986 | FEMENINO
0245 | ROJASPILCO LIGIA PATRICIA ENFERMERIA
060249 LICENCIADAEN
a0 | P09 | L AZAR RIVERA MONICA SERVIDORPUBLICO3 | ENFERMERA TERCER NIVEL ENFERMERA Ry 986 | FEMENINO
CATALINA
85 osggg OJEDA MANCHENO MARIA SERVIDORPUBLICO7 | MEDICO GENERAL TERCER NIVEL MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL 1676 | FEMENINO
LORENA
a6 | %920 | INcAREAMONICAPATRICIA | SERVIDORPUBLICO | ginecoLosa CUARTO NIVEL GINECOLOGA GINECOLOGA 2641 | FEMENINO
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060336 | TASAMBAY LOPEZ DIANA SERVIDOR PUBLICO LICENCIADA EN LICENCIADA EN
87| “ass2 | I1sABEL DE SERVICIOS 1 VACUNADOR TERCER NIVEL INFORMATICA INFORMATICA 521 | FEMENINO
INGENIERO EN
601568 | FERNANDEZ PINO RAUL LIDER SERVICIOS
88 371 CLEMENTE SERVIDOR PUBLICO 4 INSTITUCIONALES TERCER NIVEL INGENIERO ADMINISTRACION DE 1086 MASCULINO
EMPRESAS
89 604ééi Sl?_iiN GUAMAN ELENA SERVIDOR PUBLICO 2 ENFERMERA RURAL TERCER NIVEL ENFERMERA ENFERMERA RURAL FEMENINO
603334 | TAPIA CALDERON ELSA DEL MEDICOS GENERALES
90 608 PILAR BECADOS POSTGRADISTAS TERCER NIVEL MEDICO MEDICO GENERAL 1203 FEMENINO
603185 MORENO ROJAS BERTHA DEL MEDICOS GENERALES
91 430 ROSARIO BECADOS POSTGRADISTAS TERCER NIVEL MEDICO MEDICO GENERAL 1203 FEMENINO
604298 | CHINIZACA TORRES GALO MEDICOS GENERALES
% | S BECADOS R TERCER NIVEL MEDICO MEDICO GENERAL 1203 | MASCULINO
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