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RESUMEN

La presente investigacion, Examen de auditoria integral al gasto de medicinas y productos
farmacéuticos e insumos médicos del Hospital Provincial General “Isidro Ayora”
correspondiente al periodo 1 de enero al 31 de diciembre del 2012, se realiz6 con la ayuda
de métodos empiricos y tedricos y con la aplicacion de técnicas y practicas de auditoria en
seis capitulos, en los primeros tres se estableci6é la justificacion, los objetivos, resultados
esperados, la teoria relacionada con las auditorias, las fases de las mismas y el andlisis del
Hospital. En el capitulo cuatro se incluye el informe de auditoria integral, generado luego de
la ejecucion de la auditoria (financiera, control interno, cumplimiento y de control) llegando a
obtener como resultado diez hallazgos o debilidades institucionales a los cuales se les dej6
planteado sus respectivas recomendaciones, dandole la oportunidad al hospital de aplicar
las acciones correctivas pertinentes, que se reflejaran en la gestion administrativa y en el
bienestar colectivo

En el capitulo cinco se demostrd la hipétesis planteada y en el capitulo seis se planteé las

conclusiones y recomendaciones.

PALABRAS CLAVES: Auditoria Integral, Hospital “Isidro Ayora”, Informe



ABSTRACT

In this investigation, Review of the Integral audit of the expenditures of medicines,
pharmaceutical products, and medical supplies of the Provincial General Hospital "Isidro
Ayora" for the period January 1 to December 31, 2012, was completed through empirical and
theoretical methods and with the application of auditing techniques and practices in six
chapters. The first three chapters establish justification, objectives, and expected results, the
related audit theory and the stages, and the Hospital's analysis. Chapter four includes the
Integral Audit Report, generated after the execution of the audit (financial, internal controls,
compliance controls) comes to a resulting ten findings or institutional weaknesses which
proposed, will allow the hospital to apply changes for appropriate corrective actions to be

reflected in the administrative management and community welfare.

In chapter five the hypothesis is proposed, in chapter six the conclusions and

recommendations are made.

KEYWORDS: Integral audit, hospital "Isidro Ayora”, report.



INTRODUCCION

El presente Tema de investigacion, Examen de auditoria integral al gasto de medicinas y
productos farmacéuticos e insumos médicos del Hospital Provincial General “Isidro Ayora”
correspondiente al periodo 1 de enero al 31 de diciembre del 2012, surge como una
respuesta al nuevo ordenamiento del estado, bajo una concepcion de responsabilidad
integral de los de los servicios publicos y de regulacion de la actividad privada, hacia un
enfoque social y de resultados, brindan el impulso a la presente investigacion y hacen
evidente la necesidad de disponer los informes de aseguramiento, para cumplir uno de los
principales y esenciales propésitos de la auditoria, el mejoramiento organizacional y
operativo que cubra todos los frentes de la administracion, lo cual constituye la aspiracién
técnica de la presente investigacion y responde una inquietud cada vez mas evidente de

transformar las acciones de control en verdaderos instrumentos de apoyo.

Esta investigacion se realiz6 a través de los métodos tedricos y empiricos y con la aplicacion
de las técnicas y préacticas de la auditoria. EI mismo que dio respuesta a la necesidad de la

institucién de conocer sus debilidades y fortalecer su sistema de control interno.

Se cumplié los objetivos propuestos, pues se realizé sin ninguna limitacion el examen de
auditoria integral, ejecutandose todas las fases del proceso de auditoria, determinandose
los niveles de riesgo y en funcion de estos resultados se prepar6 los programas de auditoria,
y se opind sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control interno,
el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion empresarial del gasto
en medicinas y productos farmaceéuticos, terminandose con el informe de examen y el
cronograma de aplicacion de recomendaciones. Tratando de agregar valor y mejora en los

procesos de la entidad ayudandola a cumplir su misién visién y objetivos institucionales.

Esta investigacion es de gran importancia, pues un porcentaje significativo del presupuesto
anual del Hospital “Isidro Ayora” se asigna para adquisiciones de medicinas e insumos
médicos, bienes de larga duraciéon y gastos de gestion, ademas de que las medicinas y
productos farmacéuticos e insumos médicos estan directamente relacionadas con la misién

institucional, por lo que se vuelve relevante el estudio de este componente.

Las recomendaciones realizadas en el examen de auditoria colaboraran a la ejecucién
eficiente y, eficaz del gasto en medicinas y productos farmacéuticos e insumos meédicos, a

gue la ejecucion presupuestaria sea una respuesta a los requerimientos reales de la



colectividad, debido a que la eficiencia, eficacia en el gasto en medicinas y productos
farmacéuticos e insumos médicos se refleja en la gestion administrativa y en el bienestar

colectivo.

En el capitulo uno se desarrollé la justificacion de la presente investigacion, objetivos
generales y especificos y los resultados esperados.

En el capitulo dos se desarroll6 el marco conceptual de la auditoria integral y los servicios
de aseguramiento. Ademas se realiz6 la descripcién conceptual y los criterios principales de
todas las auditorias que conforman la auditoria integral (auditoria financiera, de control
interno de cumplimiento y de gestibn) como también el proceso de auditoria integral
(planeacion, ejecucion, comunicacion y seguimiento) como un marco teérico elemental para
poder elaborar la presente investigacion.

En el capitulo tres se realiz6 un analisis completo de la empresa empezando por su mision,
vision, organigrama funcional (procesos gobernantes, procesos basicos o agregadores de
valor y procesos habilitantes). Debiendo indicar que aqui se logré conocer a la empresa,
insumo fundamental para realizar cualquier examen de auditoria.

En el capitulo cuatro se ejecutd la auditoria integral cumpliéndose con las diferentes fases y
técnicas de la auditoria obteniéndose como resultado el informe de la misma con los
respectivos comentarios y recomendaciones.

En el capitulo cinco se pudo comprobar y aceptar la hipétesis de la factibilidad de realizar el
examen de auditoria integral propuesto.

En el capitulo seis se deja constancia de las conclusiones y recomendaciones a las que se

llegé luego de la terminacion de la investigacion.



CAPITULO |: INTRODUCCION



1.1 Descripcion del estudio y justificacién.

El hospital “Isidro Ayora”, de acuerdo a la actual constitucion articulo 225 pertenece a los
organismos y dependencias de la funcion Ejecutiva, fue inaugurado el 2 agosto de 1.979
estando en funcionamiento desde esta fecha, siendo relevante indicar que con el transcurrir

del tiempo ha ido incrementando las especialidades médicas que brinda a la colectividad.

El Hospital administra un presupuesto anual aproximado de trece millones de dolares, de
los cuales el 79.50% corresponde a gastos de personal y el 20.50% esta constituido por las
adquisiciones de medicinas e insumos médicos, bienes de larga duracion y gastos de

gestion entren los principales.

El hospital contd en el afio 2012 con un presupuesto devengado de $ 13°848.812,31 USD
dolares de los cuales $ 1'815.587.40 USD corresponde a presupuesto devengado en
medicinas y productos farmacéuticos e insumos médicos, es decir el 13.11% se utilizan
anualmente en estas adquisiciones, este rubro constituye un eje fundamental en las

actividades del hospital, pues se relaciona directamente con la actividad misional del mismo.

Es importante sefialar que los insumos, procesos y productos del Hospital son:
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Figura 1 Insumos-procesos-productos

Fuente: Hospital “Isidro Ayora”



Estas areas y procesos estan intimamente relacionadas con los procesos de adquisicion de

insumos médicos y medicinas que constituyen los insumos basicos para los mismos.

Todo control interno tiene seguridad razonable, ademas los controles establecidos deben
ser siempre actualizados de acuerdo a la situacion actual de la entidad. Es aqui donde inicia
la importancia de la auditoria que nos ayuda a saber donde se esta fallando como
institucion, y considerando las recomendaciones de la auditoria la entidad podrd cumplir

sus objetivos, misién y vision institucional de mejor manera.

Al término de la presente tesis, se presentara el informe de auditoria donde se hara constar
los comentarios y recomendaciones, los cuales se ayudaran a la gestién de la entidad
cumpliendo asi uno de los objetivos de la investigacién cientifica (Dar Solucién a los

problemas).

1.2 Objetivo y resultados esperados.

1.2.1 Objetivos.

Objetivo general

Realizar un examen de auditoria integral al gasto en medicinas y productos farmacéuticos e
insumos médicos del Hospital Provincial General “Isidro Ayora” correspondiente al periodo
del 01 de enero al 31 de diciembre de 2012.

Objetivos especificos

1. Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al gasto en
medicinas y productos farmacéuticos e insumos médicos del Hospital Provincial
General “Isidro Ayora” correspondiente al periodo del 01 de enero al 31 de diciembre
de 2012.

2. Determinar los niveles de riesgo y en funcion de estos resultados preparar
programas de auditoria adecuados a las caracteristicas especificas del proceso

auditado.

3. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control

interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion



empresarial del gasto en medicinas y productos farmacéuticos del Hospital Provincial
General “Isidro Ayora” correspondiente al periodo del 01 de enero al 31 de diciembre
de 2012.

4. Generar el informe de examen integral

5. Determinar un cronograma de aplicacién de recomendaciones.

1.2.2 Resultados esperados.

e Archivo de papeles de trabajo de todas las fases del examen integral
e Informe de auditoria

e Cronograma de aplicacion de recomendaciones.

1.3 Presentaciéon de la memoria.

La elaboracién de la tesis examen de Auditoria Integral al gasto en medicinas y productos
farmacéuticos e insumos médicos del Hospital Provincial General “Isidro Ayora”
correspondiente al periodo de 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2013 se efectu6 a

través de seis capitulos.

En el capitulo No. | (INTRODUCCION) se determiné objetivos especificos como: Ejecutar
todas las fases del proceso de auditoria integral Ademas se establecio los resultados a
esperar como son: Archivo de papeles de trabajo de todas las fases del examen integral,

Informe de auditoria

En el capitulo Il (MARCO REFERENCIAL) se realizé un marco conceptual de la auditoria

Integral, Blanco (2010), define a la misma asi:

‘La Auditoria Integral es el proceso de obtener y evaluar objetivamente, en un
periodo determinado, evidencia relativa a la siguiente tematica: La informacion financiera, la
estructura de control interno, el cumplimiento de las leyes pertinentes y la conduccion
ordenada en el logro de las metas y objetivos propuestos; con el propésito de informar sobre
el grado de correspondencia entre la teméatica y los criterios o indicadores establecidos para

su evaluacion. (p.1).
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En el capitulo Ill (ANALISIS DE LA EMPRESA) se realiz6 un analisis del Hospital “Isidro
Ayora” considerandose que se trata de una entidad del sector publico perteneciente a la
funcién ejecutiva de acuerdo al articulo 225 de la constitucion de la Republica, por ende le
compete cumplir todas las normas que de acuerdo a su funcion consten en el derecho

publico.

El Hospital Provincial General “Isidro Ayora”, conté en el afio 2012 con un presupuesto
devengado de $ 13'848.812,31 USD ddlares de los cuales el 79.50% corresponde a gastos
de personal y el 20.50% esta constituido por las adquisiciones de medicinas e insumos

médicos, bienes de larga duracion y gastos de gestion entren los principales.

En el capitulo IV (INFORME), Se realizé la ejecuciéon del examen de auditoria integral

llegando a determinarse los siguientes comentarios:
e Asientos contables de ajuste sin documentacion de respaldo.
e No se realizaron constataciones fisicas de medicinas y productos farmacéuticos.
e Compras de un mismo producto superan el valor de infima cuantia.

¢ La bioquimica farmacéutica (lider de farmacia) no capacita sobre el uso racional de

medicamentos.
e Se designa comisiones de apoyo sin sustento legal.
¢ No se registra en el sistema e sigef mensualmente el consumo de medicinas.

e La entidad no realiza seguimiento continuo de la ejecucién presupuestaria de la

partidas de medicinas y productos farmacéuticos e insumos médicos
e La entidad no evalla la eficacia en el despacho de medicina
e El hospital no cuenta con un manual interno por procesos

¢ No existe un plan de mitigacion de riesgos para evitar la pérdida de medicinas y

productos farmacéuticos

Debiéndose indicar que se deja las respectivas recomendaciones para cada comentario
antes descrito y que el Informe que ha sido discutido con los principales personeros de la

entidad.
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En el capitulo V (DEMOSTRACION DE HIPOTESIS) se realiz6 la demostracién de la
hipétesis “La factibilidad de realizar una auditoria integral al gasto en medicinas y productos
farmacéuticos e insumos médicos del Hospital “Isidro Ayora” por el periodo
correspondiente del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2012. Aceptandola desde el

punto de vista cientifico.

En el Capitulo VI, (CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES) se deja plasmado las
conclusiones y recomendaciones a las que se lleg6 luego de terminar el presente trabajo de

investigacion.



CAPITULO Il MARCO REFERENCIAL
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2.1. Marco teorico.

2.1.1 Marco conceptual de la auditoria integral y los servicios de

aseguramiento.
Blanco (2010), define a la auditoria integral como:

El proceso de obtener y evaluar objetivamente, en un periodo determinado, evidencia
relativa a la siguiente teméatica: La informacion financiera, la estructura de control interno, el
cumplimiento de las leyes pertinentes y la conduccion ordenada en el logro de las metas y
objetivos propuestos; con el propésito de informar sobre el grado de correspondencia entre

la tematica y los criterios o indicadores establecidos para su evaluacion.

De acuerdo a la definicién anterior, los objetivos de una auditoria integral ejecutada por un

contador publico independiente son:

» Expresar una opinion sobre si los estados financieros objeto del examen, estan

preparados en todos los asuntos importantes de acuerdo con las normas de
contabilidad y de revelaciones que le son aplicables.
Este objetivo tiene el propdésito de proporcionar una certeza razonable de que los
estados financieros, finales o intermedios, tomados de forma integral estan libres de
manifestaciones erréneas importantes. Certeza razonable es un termino que se
refiere a la acumulacion de la evidencia de la auditoria necesaria para que e auditor
concluya que no hay manifestaciones erroneas sustanciales en los estados
financieros tomados en forma integral.

» Establecer si las operaciones financieras, administrativas, econémicas y de otra
indole se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y
de procedimientos que le son aplicables. El proposito de esa revisibn es
proporcionar al auditor una certeza razonable si las operaciones de la entidad se
conducen de acuerdo con las leyes y reglamentos que las rigen.

» Si la entidad se ha conducido de manera ordenada en el logro de las metas y
objetivos propuestos. El grado en que la administracion ha cumplido
adecuadamente con las obligaciones y atribuciones que han sido asignadas y si tales
funciones se han ejecutado de manera eficiente, efectiva y econémica.

» Evaluar el sistema global del control interno para determinar si funciona
efectivamente para la consecucion de los siguientes objetivos basicos:

e Efectividad y eficiencia de las operaciones
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e Confiabilidad en la informacion financiera

e Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables

El Consejo de Estandares Internacionales de Auditoria y Servicios de
Aseguramiento — IAASB, de la Federacion Internacional de Contadores emitié en
junio del afio 2000 una norma internacional sobre servicios de aseguramiento
(International Standard On Assurance Engagements — ISAE) en la que establece
una estructura conceptual para los servicios de aseguramiento que tiene como

objetivo fortalecer la credibilidad de la informacion a un nivel alto o moderado.

Uno de los objetivos de la estructura conceptual, incluida en la norma, es
diferenciar un servicio de aseguramiento de otros servicios prestados por la
profesion contable, lo cual no quiere decir que los contadores profesionales no
deban emprender los otros servicios, sino que tales trabajos no estan cubiertos
por la estructura conceptual y los principios generales incluidos en la norma

sobre servicios de aseguramiento.
La norma internacional sobre Servicios de Aseguramiento tiene tres propdésitos:

e Describir los objetivos y los elementos de los servicios de aseguramiento
gue tienen la intencién de proveer niveles de aseguramiento ya sean altos
0 moderados (parrafos 4-30);

e Establecer Estandares para y proveer orientacion dirigida a los
contadores profesionales en practica publica en relacibn con el
desempefio de los contratos que tienen la intenciéon de proveer un nivel
alto de aseguramiento (parrafos 31 -74); y

e Actuar con una estructura conceptual para el desarrollo por parte de
IAASB de estdndares especificos para tipos particulares de servicio de

aseguramiento.

Sefiala la norma que cuando se contrata un contador profesional para ejecutar un servicio
de aseguramiento para el cual existen estandares especificos, aplican esos estandares: si
no existieran estandares especificos para un servicio de aseguramiento, aplica esta norma.
Cuando un contador profesional en practica publica ejecuta un contrato que tiene la
intencion de proveer un nivel alto de aseguramiento para el cual no existen estandares
especificos, se debe seguir el estdndar y los principios sefialados en los parrafos 31 — 74.

La Norma sobre Servicios de Aseguramiento no sustituye las normas internacionales de
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auditoria (ISAs). Por ejemplo, no aplica a una auditoria o revision de estados financieros.
(p.1-3).

La cita textual referida incluye importantes puntos que deben resaltarse:

= La cobertura integral de esta auditoria nos permite evaluar los resultados de este
proceso bajo diferentes enfoques por lo tanto su realizacién retiine procedimientos de
auditoria, que al tener diferentes propdésitos, se complementan y proporcionan al

gestor informacion valida para la toma de decisiones acertadas.

= Al someter el proceso a la comparacion a diferentes estandares o normas de

desempefio se garantiza una exigencia de resultados mayor.

= Disponer de estos resultados constituye un soporte adecuado para la administracion.

2.1.2 Importanciay contenido del informe de aseguramiento.
El sistema de control interno, segin el informe COSO, esta definido asi:
Mantilla (2011), define al control interno como:

Un proceso realizado por el consejo de directores, administradores y otro personal de
una entidad, disefiado para proporcionar seguridad razonable mirando el cumplimiento de

los objetivos en las siguientes categorias:
e Efectividad y eficiencia de las operaciones.
e Confiabilidad de la informacion financiera.
e Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables. (p.4)

Esta definicion conlleva a que una organizacién esté constituida por un conjunto de
operaciones (administrativas, operativas, financieras, ambientales..)las mismas que se
complementan para lograr los objetivos, misién visién y fines de la empresa, por lo que
para tener una evaluacién precisa de la empresa es necesario una AUDITORIA INTEGRAL,

0 al menos que ésta se realice a un area o proceso relevante de la misma.

La Auditoria Integral tiene una cobertura total, global, por lo que se utiliza de mejor manera

los recursos ya que si realizamos las Auditorias por separado corremos el riesgo de no ser
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eficientes ya que logramos el mismo objetivo utilizando més recursos. Logicamente no sera
lo mismo tomar decisiones con resultados de una auditoria (sea cumplimiento, de control
interno, de gestidn o financiera) que tomar decisiones con resultados de una Auditoria

Integral.
Como ventajas del informe de aseguramiento podemos sefialar:

e Aumento competitividad de los profesionales de la Auditoria.
¢ Mejor comunicacién entre auditores y clientes.

e Disminucion de fraudes.

e Aumento de la calidad de la informacion financiera.

¢ Mejoramiento del proceso de revisién de control interno

¢ Aumento de confianza en los informes de aseguramiento.

2.2. Descripcion conceptual y los criterios principales de todas las auditorias

gue conforman la auditoria integral.
2.2.1 Auditoria financiera.
Blanco (2010), puntualiza a respecto:

La Auditoria Financiera tiene como objetivo la revisidn o examen de los estados
financieros por parte de un auditor distinto del que preparo la informacion contable y del
usuario, con la finalidad de establecer su razonabilidad, dando a conocer los resultados de
su examen, a fin de aumentar la utilidad que la informacién posee. El informe o dictamen
que presente el auditor otorga fe publica a la confiabilidad de los estados financieros, y por

consiguiente, de la credibilidad de la gerencia que los preparo.

En la auditoria de estados financieros, el auditor esta interesado principalmente en aquellas
politicas y procedimientos dentro de los sistemas de contabilidad y de control interno que
son relevantes para las afirmaciones de los estados financieros. La comprension de los
aspectos relevantes de los sistemas de contabilidad y del control interno, junto con las
evaluaciones del riesgo inherente y de control y otras consideraciones, haran posible para el

auditor:

» ldentificar los tipos de potenciales manifestaciones errGneas de importancia relativa

que pudieran ocurrir en los estados financieros;
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» Considerar factores que afectan el riesgo de manifestaciones erréneas sustanciales;
Y

» Disefar procedimientos de auditoria apropiados.

La auditoria financiera ha sido el trabajo por excelencia del contador publico
independiente y con la cual se ha identificado la profesiéon en su ejercicio. Las normas
de auditoria generalmente aceptadas se han elaborado para aplicarse a la auditoria de
estados financieros y estas normas constituyen unos de los mayores logros en el
ejercicio de la contaduria publica y se han establecido de tal forma que con pocas
modificaciones pueden aplicarse a cualquier clase de servicio de aseguramiento. (p.151-
152)

Sanchez (2006), sobre la auditoria de estados financieros puntualiza:

Es el examen de los estados financieros basicos preparados por la administracion de
una entidad econdmica, con el objeto de opinar respecto si la informacion que incluyen esta
estructurada de acuerdo con las normas de informacion financiera aplicables a las

caracteristicas de sus transacciones. (p.2).

Se debe sefialar la separacion de responsabilidades en un proceso de auditoria que
involucra las del administrador y del auditor. En este sentido, el administrador tiene a cargo
la presentacién adecuada de la informacion financiera, el cumplimiento de las disposiciones
legales principales del negocio, el disefio y adecuacion del sistema de control interno a los
objetivos de la entidad, la optimizacion de los recursos y el logro de los objetivos planteados
en la planificacién. En relacion a estos aspectos el administrador afirma diferentes aspectos

con respecto a cada enfoque de control.

Las afirmaciones de la auditoria financiera son:

Zaldumbide (2011), asevera sobre las afirmaciones de la auditoria financiera lo siguiente:

e Veracidad.- También definida como existencia u ocurrencia; es decir que los activos,
pasivos y patrimonio de los accionistas presentados en los estados financieros
existen y que las transacciones registradas han ocurrido.

e Integridad.- Significa que la totalidad de las transacciones de activos, pasivos y
patrimonio de los propietarios, deben estar incluidas y presentadas en los estados
financieros. La empresa tiene derecho sobre los activos y la obligacién de pagar los

pasivos que estan incluidos en los estados financieros.
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Correcta valuacion y exposicion.- expresa que los activos, pasivos, patrimonio de los
propietarios, ingresos y gastos estan presentados en valores determinados, en
concordancia con los principios de contabilidad generalmente aceptados.

Asi también, que las cuentas estdn descritas y clasificadas en los estados
financieros, en concordancia con los principios de contabilidad generalmente

aceptados, y se presentan todas las revelaciones materiales. (p 16-17).

Los criterios aplicables para la Auditoria Financiera

La presentacion adecuada de la informacién financiera y presupuestaria en el sector publico

como es el caso de la institucion donde se realizara la auditoria, esta determinada por la

obligatoriedad de la utilizacion de Sistema de Administracion Financiera (SAFI) , catélogo de

cuentas y clasificador presupuestario. Segun Acuerdo Ministerial 447 del 29 de diciembre de

2007, publicado en el suplemento del Registro Oficial 259 del 24 de enero de 2008 y
Acuerdo Ministerial 189 publicado en el Registro Oficial No. 33 del 10 de julio de 2013.

Resumiendo el SAFI tenemos:

2.1

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Normas Técnicas de Presupuesto

Normas generales

De la programacion presupuestaria

De la formulacion presupuestaria

De la ejecucion presupuestaria

Evaluacién de la Ejecucion Presupuestaria
Clausura y liguidacion.

Normativa de Contabilidad Gubernamental
Principios de Contabilidad Gubernamental
Normas técnicas de Contabilidad Gubernamental
Catalogo de Cuentas.

Informes financieros
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4. Normas Técnicas de Tesoreria

4.1.  Ambito de aplicacion.

4.2.  Principios

4.3. Programacion de Caja

4.4. Cuentas en el depositario oficial de los fondos publicos
4.5. Percepcién de los recursos financieros

4.6. Pago de obligaciones

4.7. De las especies valoradas.

4.8. De la compensacion de adeudos.

4.9. Inversiones financieras.
5. Clasificador presupuestario de ingresos y gastos del sector publico
6. Catalogo general de cuentas.

Para obtener un correcto registro de las transacciones contables en el sector publico es
importante conocer el clasificador presupuestario y el catalogo de cuentas, por lo que a

continuacion se lo resume de la siguiente manera:

CLASIFICADOR PRESUPUESTARIO DE INGRESOS Y GASTOS (Acuerdo Ministerial No.
447 del Ministerio de Finanzas del 24 de enero del 2008)

1. INGRESOS CORRIENTES.- Los ingresos corrientes provienen del poder impositivo
ejercido por el estado, de la venta de sus bienes y servicios, de la renta de su

patrimonio y de ingresos sin contraprestacion.

Estan conformados por los impuestos, los fondos de la seguridad social, las tasas y
contribuciones, la venta de bienes y servicios de consumo, las rentas de sus
inversiones y las multas tributarias y no tributarias, las transferencias, las donaciones

y otros ingresos.

En la ejecucion, su devengamiento produce contablemente modificaciones indirectas

en la estructura patrimonial del estado, debido a la utilizacion de cuentas
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operacionales o de resultados que permiten establecer previamente el resultado de

la gestion anual.

INGRESOS DE CAPITAL.- Los ingresos de capital provienen de la venta de bienes
de larga duracion, venta de intangibles, de la recuperacién de inversiones y de la
reseccion de fondos como transferencias o donaciones sin contraprestacion,

destinadas a la inversion en la formacion bruta de capital.

Su devengamiento produce contablemente modificaciones directas en la

composicion patrimonial del estado.

INGRESOS DE FINANCIAMIENTO.- Constituyen fuentes adicionales de fondos
obtenidos por el estado, a través de la captacién del ahorro interno o externo, para
financiar prioritariamente proyectos de inversion. Estan conformados por los
recursos provenientes de la colocacion de titulos y valores, de la contratacion de

deuda publica interna y externa, y de los saldos de ejercicios anteriores.

El devengamiento de los ingresos de financiamiento produce contablemente
modificaciones directas en la estructura patrimonial del estado, que se evidencian en

el aumento de sus obligaciones internas y externas.

GASTOS CORRIENTES.- Son gastos destinados por el estado para adquirir bienes y
servicios necesarios para el desarrollo de las actividades operacionales de
administracioén y transferir recursos sin contraprestacion. Estan conformados por
gastos en personal, prestaciones de seguridad social, bienes y servicios de consumo

aporte fiscal, gastos financieros, otros gastos y transferencias corrientes.

El devengamiento de los gastos corrientes produce contablemente modificaciones
indirectas en la estructura patrimonial del estado, debido a la utilizacion de cuentas
operacionales o de resultados que permiten establecer previamente el resultado de

la gestion anual.

GASTOS DE PRODUCCION.- Son costos incurridos en las actividades
operacionales de produccién para la obtencion, transformacion y comercializacién de
bienes y servicios destinados al mercado, generados por empresas y otros entes
publicos que realicen actividades productivas. Estan conformados por los gastos en

personal y los bienes y servicios destinados a la produccion.
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Su devengamiento produce contablemente modificaciones directa en la composicion
patrimonial del estado, aumentando las inversiones en la produccion de bienes o

servicios destinados al mercado.

GASTOS DE INVERSION.- Son los gastos destinados al incremento patrimonial del
estado, mediante actividades operacionales de inversién, comprendido en programas
sociales o proyectos institucionales de ejecucion de obra publica. Estan
conformados por gastos en personal, bienes y servicios destinados a la inversion,

obras publicas y transferencias de inversion.

Su devengamiento produce contablemente modificaciones directas en la
composicion patrimonial del estado, aumentando sus inversiones en infraestructura
fisica institucional o en bienes nacionales de uso publico y en productos intangibles
de desarrollo social; implica ademés, la concesiébn de transferencias sin

contraprestacion destinadas a la inversion.

GASTOS DE CAPITAL.- Son los gastos destinados a la adquisiciéon de bienes de
larga duracién para uso institucional a nivel operativo y productivo; incluye las
asignaciones designadas a efectuar transacciones en titulos valores negociados en
el mercado financiero. Estan conformados por las asignaciones destinadas a la
adquisicion de bienes de larga duracién, a realizar inversiones financieras y

transferencias de capital.

El devengamiento produce contablemente modificaciones directas en la composicion
patrimonial del estado, aumentando sus activos de larga duracion, (muebles e
inmuebles) y el monto de las inversiones financieras; implica ademas la concesion de

transferencias sin contraprestacion destinadas a la formacién bruta de capital.

APLICACION AL FINANCIAMIENTO.- Son recursos destinados al pago de la deuda
publica, asi como al rescate de titulos y valores emitidos por entidades del sector
publico. Estan conformados por la amortizacion de la deuda publica y los saldos de

ejercicios anteriores.

El devengamiento produce contablemente modificaciones directas en la estructura
patrimonial del estado, que se evidencian en la disminuciéon de sus obligaciones

internas y externas.
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CATALOGO GENERAL DE CUENTAS

1. ACTIVOS.- Los activos estan integrados por los bienes corporales e incorporales de
propiedad o dominio del estado, expresados en términos monetarios; estan
constituidos por los recursos operacionales, las inversiones financieras, en

existencias, en bienes de larga duracién y en proyectos y programas en ejecucion.

2. PASIVOS.- Los pasivos estan integrados por las deudas u obligaciones directas
asumidas por el estado, con personas naturales o sociedades, con el compromiso de
cancelarlas en la forma y condiciones pactadas o determinadas en las disposiciones
legales; estan constituidos por el financiamiento de terceros, provenientes de deuda

flotante y deuda publica.

6. PATRIMONIO.- El patrimonio publico es la participacién del estado en el conjunto de
recursos existentes; esta constituido por el patrimonio acumulado, ingresos y gastos

de gestion.

9. CUENTAS DE ORDEN.- Son aquellas cuentas que sirven para registrar movimiento
de valores que no afectan la situacion financiera de la entidad, pero que su registro
es necesario con fines de recordatorio contable, control administrativo o para sefialar

responsabilidades contingentes, que pueden o no presentarse a futuro.

Cuando hablamos del gasto en medicinas y productos farmacéuticos e insumos médicos

debemos indicar que se relaciona contablemente con la partidas de existencias:
e 131.01.09 Existencias de Medicinas y Productos Farmacéuticos.
e 131.01.10 Existencias de Materiales de laboratorio y uso médico.

Y presupuestariamente se relaciona con las partidas:
e 53.08.09 Medicinas y productos farmacéuticos
e 53.08.10 Materiales de Laboratorio y uso médico

2.2.2 Auditoria de control interno.

Blanco (2010), sobre La auditoria de control interno dice:

Es la evaluacion del control interno integrado, con el proposito de determinar la

calidad de los mismos, el nivel de confianza que se les puede otorgar y si son eficaces y



-23-

eficientes en el cumplimiento de su objetivos. Esta evaluacion tendrd el alcance necesario

para dictaminar el grado de confianza que pueda conferirsele para otros propdsitos.

En una auditoria de control interno practicada con el objeto de emitir una opinion sobre el

mismo, se debe utilizar una metodologia que cubra lo siguiente:

>
>

Planeacion
Pruebas de los controles

Comunicacion de los resultados. (p.105)

Las afirmaciones de la auditoria de control interno son:

Existencia, actualizacion y aplicacion del sistema de control interno.

Los criterios de la auditoria de control interno son:

Ambiente de Control.-

Mantilla (2011), sobre el ambiente de control afirma:

Que establece el tono de una organizacion, para influenciar la conciencia de control
de su gente. Es el fundamento de todos los deméas componentes del control interno,
proporcionando disciplina y estructura. Los factores del ambiente del control
incluyen la integridad los valores éticos y la competencia de la gente de la entidad; la
filosofia de los administradores y el estilo de operacién; la manera como la
administracién asigna autoridad y responsabilidad, y como organiza y desarrolla su

gente y la atencion y direccion que le presta el consejo de directores.

El ambiente de control tiene una influencia profunda en la manera como se
estructuran las actividades del negocio, se establecen los objetivos y se valoran los
riesgos. Esto es cierto no solamente en su disefio, sino también en la manera como
opera en la practica. El ambiente de control esta influenciado por la historia y por la
cultura de la entidad. Influye en la conciencia de control de su gente. Las entidades
eficazmente controladas se esfuerzan por tener gente competente, inculcan actitudes
de integridad y conciencia de control a todo lo ancho de la empresa, y establecen un
tono por lo alto positivo. Establecen las politicas y los procedimientos apropiados,

incluyen a menudo un cédigo de conducta estricto, el cual fomenta la participacion de
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los valores y el trabajo en equipo, en aras de conseguir los objetivos de la entidad.
(p-25).

Valoracion de Riesgos.-

Mantilla (2011), sobre la valoracion de riesgos comenta:

Cada entidad enfrenta una variedad de riesgos derivados de fuentes externas e
internas. Los cuales deben valorarse. Una condicion previa para la valoracion de
riesgos es el establecimiento de objetivos, enlazados en niveles diferentes y
consistentes internamente. La valoracidn de riesgos es la identificacién y andlisis de
los objetivos relevantes para la consecucion de los objetivos, formando un base para
la determinacion de como deben administrarse los riesgos. Dado que las
condiciones econdmicas, industriales, reguladoras y de operacién continuaran
cambiando, se necesitan mecanismos para identificar y tratar los riesgos especiales

asociados con el cambio.

Todas las entidades, sin hacer caso de tamafo, estructura, naturaleza o clase de
industria, enfrentan riesgos en todos los niveles de sus organizaciones. LoOs riesgos
afectan la habilidad de la entidad para sobrevivir; afortunadamente compiten dentro
de su industria; mantienen su fortaleza financiera y la imagen publica positiva y
mantienen la calidad total de sus productos, servicios y gente. No existe una manera
practica para reducir los riesgos a cero. En verdad, la decision de estar en los
negocios crea riesgos. La administracion debe determinar cuantos riesgos es

prudente aceptar, y se esfuerza por mantenerlos dentro de esos niveles.

La definicion de objetivos es una condicién previa para la valoracion de riesgos.

Primero que todo, deben definirse los objetivos a fin de que la administracion pueda
identificar los riesgos y tomar las acciones necesarias para administrarlos. La
definicion de objetivos, entonces, es una parte clave del proceso administrativo. No
es un componente del control interno, pero es un prerrequisito para ser posible el

control interno. (p.39).
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Actividades de Control.-

Mantilla (2011), sobre las actividades de control nos dice:

Las actividades de control son las politicas y los procedimientos que ayudan a
asegurar que se estan llevando a cabo las directivas administrativas. Tales
actividades ayudan a asegurar que se estan tomando las acciones necesarias para
manejar los riesgos hacia la consecucion de los objetivos de la entidad. Las
actividades de control se dan a todo lo largo y ancho de la organizacion, en todos los
niveles y en todas las funciones. Incluyen un rango de actividades tan diversas,
como aprobaciones, autorizaciones, verificaciones, reconciliaciones, revisién del
desempefio de operaciones, seguridad de activos y segregacion de

responsabilidades.

Las actividades de control son politicas y procedimientos, son acciones de las
personas para implementar las politicas, para ayudar a asegurar que se estan
llevando a cabo las directivas administrativas identificadas como necesarias para
manejar los riesgos. Las actividades de control se pueden dividir en 3 categorias,
basadas en la naturaleza de los objetivos de la entidad con los cuales se relaciona:

operaciones, informacion financiera, o cumplimiento.

Si bien algunos controles se relacionan Unicamente con un area, a menudo se
sobreponen. Dependiendo de las circunstancias, una actividad particular de control
puede ayudar a satisfacer los objetivos de la entidad en mas de una de las 3
categorias. Asi, los controles de operacion también pueden ayudar a asegurar
informacién financiera confiable, los controles de informacion financiera pueden

servir para efectuar cumplimiento, y asi todos los demas.

Por ejemplo, el administrador de ventas de un distribuidor de partes, para conservar
la participacion en las ventas de ciertos productos y localizaciones geograficas,
obtiene diariamente informes relampago respecto de las cabeceras de distrito. Dado
que el administrador de ventas relaciona esa informacion con las ventas registradas
y las comisiones de la gente de ventas reportadas por el sistema contable, esa
actividad de control se orienta a los objetivos relacionados tanto con las operaciones

como con la informacion financiera. En una cadena de ventas al detal los créditos
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emitidos para las mercancias retornadas por los clientes son controladas mediante la
secuencia numérica de los documentos y sumada para propésitos de informacion
financiera. Esta suma también proporciona un analisis por producto para uso de los
administradores de mercancias en sus futuras decisiones de compra o para control
de inventarios. En este caso, las actividades de control establecidas primeramente
para informacion financiera también sirven a las operaciones.

Aunque esas categorias son Utiles para discusion del control interno, la categoria
particular en la cual un control debe ubicarse no es tan importante como el papel que

juega en la consecucioén de los objetivos de una entidad en particular. (p. 59-60)

Informacién, comunicacion.-

Mantilla (2011), sefala:

Debe identificarse, capturarse y comunicarse informacion pertinente en una forma y
oportunidad que facilite a la gente cumplir sus responsabilidades. El sistema de
informacién produce documentos que contienen informacion operacional, financiera y
relacionada con el cumplimiento, la cual hace posible operar y controlar el negocio.
Ella se relaciona no solamente con los datos generados internamente, sino también
con la informacién sobre sucesos, actividades y condiciones externas necesarios
para la toma de decisiones y la informacion externa de negocios. También debe
darse una comunicacion efectiva en un sentido amplio, que fluya hacia abajo, a lo
largo y hacia arriba de la organizaciéon. Todo el personal debe recibir un mensaje
claro por parte del alta administracién respecto a que las responsabilidades de
control deben asumirse seriamente. Ellos deben entender su propio papel en el
sistema de control interno, lo mismo que como sus actividades individuales se
relacionan con el trabajo de los demas. Ellos deben tener un medio de comunicacion
de la informacion significativa en sentido contrario. Ellos también necesitan
comunicacion efectiva con las partes externas, tales como clientes, proveedores,

reguladores y accionistas.

Cada empresa debe capturar informacion pertinente financiera y no financiera
relacionada con actividades y eventos tanto externos como internos. La informacion

debe ser identificada por la administracibn como relevante para el manejo del
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negocio. Debe entregarsele a la gente que la necesite, en un forma y oportunidad

gue le permita llevar a cabo su control y sus otras responsabilidades. (p.71)

Monitoreo.-

Mantilla (2011), a cerca del monitoreo escribe:

Los sistemas de control interno requieren que sean monitoreados, un proceso que
valora la calidad del desempefio del sistema en el tiempo. Ello es realizado
mediante acciones del monitoreo on going, evaluaciones separadas o0 una
combinacién de las dos. EI monitoreo on going ocurre en el curso de las
operaciones. Incluye las actividades regulares de administracion y supetrvisién, asi
como otras acciones personales tomadas en el desempefio de sus obligaciones.

El alcance y la frecuencia de las operaciones separadas dependera primariamente
de la evaluacion de riesgos y de la efectividad de los procedimientos de monitoreo on
going. Las deficiencias del control interno deben reportarse hacia arriba, informando

los asuntos delicados a la gerencia, a la junta directiva.

Los sistemas de control interno cambian con el tiempo. La manera como se aplican
los controles tiene que evolucionar. Debido a que los procedimientos pueden
tornarse menos efectivos, o quizas no se desempefien ampliamente. Ello puede
ocurrir a causa de la llegada del personal nuevo, la variacion de la efectividad del
entrenamiento y la supervision, la reduccién del tiempo y recursos u otras presiones
adicionales. Ademas, las circunstancias para las cuales se disefio el sistema de
control interno pueden también cambiar, originando que se llegue a ser menos capaz
de anticiparse a los riesgos originados por las nuevas condiciones. Por consiguiente,
la administracion necesita determinar si el sistema de control interno continua siendo

relevante y capaz de manejar los nuevos riesgos.

El monitoreo asegura que el control interno continua operado efectivamente. Este
proceso implica la valoracién, por parte del personal apropiado, del disefio y de la
operacién de los controles en una adecuada base de tiempo, realizando las acciones
necesarias. Se aplica para todas las actividades en una organizacion, lo mismo que
algunas veces para contratistas externos. Por ejemplo, con el outsourcing del

procesamiento de reclamos de salud a tercero administrador, y tal procesamiento
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afecta directamente los costos de los beneficios, la entidad esperara monitorear el

funcionamiento de las actividades y de los controles del administrador.

El monitoreo puede hacerse de dos maneras: mediante actividades on going o
mediante evaluaciones separadas. Los sistemas de control interno usualmente se
estructuraran para monitorearse asi mismos sobre una base on going en algun

grado.

A mayor grado de efectividad del monitoreo on going, se necesitan menos
evaluaciones separadas. La frecuencia de las evaluaciones separadas necesarias
para que la administracion tenga una seguridad razonable respecto de la efectividad
del sistema de control interno es asunto del juicio de la administracién. Para tomar
tal determinacion, deben hacerse las siguientes consideraciones: la naturaleza y el
grado de los cambios que ocurren y sus riesgos asociados, la competencia y la
experiencia de la gente en la implementacion de los controles, o mismo que los
resultados de monitoreo on going. Usualmente, alguna combinacion de monitoreo
on going y evaluaciones separadas asegurara que el sistema de control interno

mantenga su efectividad en el tiempo.

Debe reconocerse que los procedimientos de monitoreo on going se construyen en
las actividades normales, respectivas, de una entidad. Puesto que se desempefian
en una base de tiempo real reaccionan dindmicamente a las condiciones
cambiantes, y estan integradas en la entidad, son mas efectivas que los
procedimientos desempefiados en conexion con evaluaciones separadas. Dado que
las evaluaciones separadas se realizan luego de los hechos, los problemas a
menudo seran identificados mas rapidamente por las rutinas del monitoreo on going.
Algunas empresas con solidas actividades de monitoreo on going conduciran al
menos a una conduccién separada de su sistema de control interno, o de parte del
mismo, cada uno o dos afios una entidad que percibe una necesidad de
evaluaciones separadas frecuentes deberd centrarse en las maneras de
engrandecer sus actividades de monitoreo on going y, por consiguiente, enfatizar en

controles de tipo construir en, versus controles, afiadidos en. (p.83-84)

Sin embargo, por tratarse de una organizacidn publica, el sistema de control interno debe
observar los requisitos establecidos en las normas de control interno establecidas en

Acuerdo 039 de 29 de diciembre de 2009. Dicho sea de paso las Normas de control interno
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de obligatorio cumplimiento para las entidades, organismos del sector publico y de las

personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos publicos las mismas que

se clasifican de la siguiente manera:

100

200

300

400

Normas generales

Ambiente de Control.- EI ambiente o entorno de control es el conjunto de
circunstancias y conductas que enmarcan el accionar de una entidad desde la
perspectiva del control interno. Es fundamentalmente la consecuencia de la actitud
asumida por la alta direccion y por el resto de servidores y servidoras, con relacién a

la importancia de control interno y su incidencia sobre las actividades y resultados.

Evaluacion del Riesgo.- La maxima autoridad establecerd los mecanismos
necesarios para identificar, analizar y tratar los riesgos a los que esta expuesta la

organizacion para el logro de sus objetivos.

El riesgo es la probabilidad de un evento no deseado que podria perjudicar o afectar
adversamente a la entidad o su entorno. La maxima autoridad. El nivel directivo y
todo el personal de la entidad seran responsables de efectuar el proceso de
administracion de riesgos, que implica la metodologia, estrategias, técnicas y
procedimientos, a través de los cuales las unidades administrativas identificaran,
analizaran y trataran los potenciales eventos que pudieran afectar la ejecucién de

sus procesos y el logro de sus objetivos.

Actividades de Control.- La maxima autoridad de la entidad y las servidoras y
servidores responsables del control interno de acuerdo a sus competencias,
estableceran politicas y procedimientos para manejar los riesgos en la consecucion
de los objetivos institucionales, proteger y conservar los activos y establecer los

controles de acceso a los sistemas de informacion.

Las actividades de control se dan en toda la organizacion, en todos los niveles y en
todas las funciones. Incluyen una diversidad de acciones de control de deteccion y
prevencion, tales como: separacion de funciones incompatibles, procedimientos de
aprobaciéon y autorizacion, verificaciones, controles sobre el acceso a recursos y
archivos, revision del desempefio de operaciones, segregacion de responsabilidades
de autorizacion, ejecucion, registro y comprobacién de transacciones, revision de
procesos Yy acciones correctivas cuando se detectan desviaciones e

incumplimientos.
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Para hacer efectivas, las actividades de control deben ser apropiadas, funcionar
consistentemente de acuerdo a un plan a lo largo de un periodo y estar relacionadas

directamente con los objetivos de la entidad.

La implantacibn de cualquier actividad o procedimiento de control debe ser
precedido por un analisis de costo/beneficio para determinar su viabilidad,
conveniencia y contribucion en relacion con el logro de los objetivos, es decir, se
debera considerar como premisa basica que el costo de establecer un control no

supere el beneficio que puede obtener

Informacion y Comunicacion.- La maxima autoridad y los directivos de entidad,
deben identificar, capturar y comunicar informacién pertinente y con la
oportunidad que facilite a las servidoras y servidores cumplir sus

responsabilidades.

El sistema de informaciébn y comunicacion, estad constituido por los métodos
establecidos para registrar, procesar, resumir e informar sobre las operaciones
técnicas, administrativas y financieras de una entidad. La calidad de informacion
gue brinda el sistema facilita a la maxima autoridad adoptar decisiones adecuadas
que permitan controlar las actividades de la entidad y preparar informacién

confiable.

El sistema de informacion permite a la maxima autoridad evaluar los resultados de
su gestion en la entidad versus los objetivos predefinidos, es decir, busca obtener

informacion

La comunicacién es la trasmision de informacion facilitando que las servidoras y
servidores puedan cumplir sus responsabilidades de operacion, informacion

financiera y de cumplimiento.

Los sistemas de informacion y comunicacién que se disefien e implanten deberan
concordar con los planes estratégicos y operativos, debiendo ajustarse a sus

caracteristicas y necesidades y al ordenamiento juridico vigente.

La obtencién de informacion interna y externa, facilita a la alta direccion preparar

los informes necesarios en relacion con los objetivos establecidos.

El suministro de informacién a los usuarios, con detalle suficiente y en el momento

preciso, permitird cumplir con sus responsabilidades de manera eficiente y eficaz.
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600 Seguimiento.- La maxima autoridad y los directivos de la entidad, estableceran
procedimientos de seguimiento continuo, evaluaciones periédicas o una

combinacién de ambas para asegurar la eficacia del sistema de control interno.

Seguimiento es el proceso que evalua la calidad del funcionamiento del control
interno en el tiempo y permite al sistema reaccionar en forma dindmica, cambiando
cuando las circunstancias asi lo requieran. Se orientara a la identificacion de
controles débiles o insuficientes para promover su reforzamiento, asi como
asegurar que las medidas producto de los hallazgos de auditoria y los resultados de

otras revisiones, se atiendan de manera efectiva y con prontitud.

El seguimiento se efectia de forma continua durante la realizacion de las
actividades diarias en los distintos niveles de la entidad y a través de evaluaciones
periédicas para enfocar directamente la efectividad de los controles en un tiempo
determinado, también puede efectuarse mediante la combinacion de las dos

modalidades.

Analizando El Informe COSO y las Normas de Control Interno podemos decir que las
Normas son una adaptacion perfecta del informe COSO, como también que Las Normas de

Control Interno son de obligatorio cumplimiento en el Sector Publico Ecuatoriano.

2.2.3 Auditoria de cumplimiento.
Blanco (2010), define a la auditoria de cumplimiento como:

La comprobacion o examen de las operaciones financieras, administrativas,
econdmicas y de otra indole de una entidad para establecer que se han realizado conforme
a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos que le son aplicables.
Esta auditoria se practica mediante la revision de los documentos que soportan legal,
técnica, financiera y contablemente las operaciones para determinar si los procedimientos
utilizados y las medidas de control interno estan de acuerdo con las normas que le son
aplicables y si dichos procedimientos estan operando de manera efectiva y son adecuados

para el logro de los objetivos de la entidad. (p.189)
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Las afirmaciones de la auditoria de cumplimiento legal son:

e Laadopcion de las principales normas y disposiciones legales

Criterios aplicables para la Auditoria de Cumplimiento

Subia (2011), expresa sobre los criterios de la auditoria de cumplimiento lo siguiente:

Esta auditoria determina el nivel de adecuacion de las politicas, directrices,

procesos, procedimientos y tareas, a la normativa legal aplicable al negocio.

Los criterios, en este caso, no pueden ser estandarizados, dependen de las actividades y

del objeto social de la empresa.

Son requisitos fundamentales en una organizacion la mantencién y actualizacion de un

archivo o compendio de leyes relacionadas con su industria en particular.

Es importante que todas las operaciones empresariales; operativas, financieras, técnicas o
administrativas, cumplan con las disposiciones pertinentes, en esos casos, el auditor debera
planificar su trabajo considerando aquellas leyes o regulaciones que son fundamentales o

tienen efecto significativo en las operaciones empresariales.

Normativa contable, tributaria, laboral, cambiaria, constituye entre otras, elementos clave de

evaluacion. (p.31).

El hospital Isidro Ayora, de acuerdo a su mision, vision y estructura orgénica, se somete

principalmente a las siguientes disposiciones legales:

v' Suplemento del Registro Oficial No0.259 del 24 de enero del 2008, Acuerdo No. 447
del Ministerio de Finanzas. (2. Normas Técnicas de Presupuesto).

v" Plan Operativo Anual 2012 del Hospital “Isidro Ayora”.

v' Ley organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica.(Suplemento del registro
oficial 395 del 4 de Agosto del 2008)

v El Plan anual de compras del afio 2012.

v' Cbdigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas (Segundo Suplemento del
Registro Oficial 306 del 22 de Octubre del 2010)

v" Reglamento General Sustitutivo del Bienes del Sector Publico,( Acuerdo N°. 025-CG,
Registro Oficial N°. 378, del 17-Octubre -2006)
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Reglamento para la gestién del suministro de medicamentos y control administrativo
REGISTRO OFICIAL R. O. No. 496 del 21 de julio de 2011 - MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA: Acuerdo No 000569.

LOSEP, (Segundo Suplemento del registro Oficial 294 del 6 de Octubre del 2010)

Ley Organica de la Contraloria General del Estado ( Suplemento del R.O. 595 del 12
de junio del 2002)

Normas de Control Interno. (Acuerdo No 39-CG, suplemento del registro Oficial No
87 del 14 de Diciembre del 2009)

2.2.4 Auditoria de gestion.

Blanco (2010), sobre la auditoria de gestion escribe:

La auditoria de gestion es el examen que se efectlia a una entidad por un profesional

externo e independiente, con el propésito de evaluar la eficacia de la gestion en relacion con

los objetivos generales; su eficiencia como organizacion y su actuacion y posicionamiento

desde el punto de vista competitivo, con el propésito de emitir un informe sobre la situacion

global de la misma y la actuacion de la direccion.

Como objetivos principales tenemos:

YV V V V V

>

Determinar lo adecuado de la organizacion de la entidad.

Verificar la existencia de objetivos y planes coherentes y realistas.

Vigilar la existencia de politicas adecuadas y el cumplimiento de las mismas
Comprobar la confiabilidad de la informacion y de los controles establecidos.
Verificar la existencia de métodos o procedimientos adecuados de operacién y la
eficiencia de los mismos.

Comprobar la utilizacién adecuada de los recursos. (p.233-234)

Como se refirio, el administrador afirma que su gestidn es eficiente, eficaz y de calidad, la

auditoria de gestion nos permitird confirmar si dichas afirmaciones son certeras.

Por lo tanto, las afirmaciones de la auditoria de gestién son:

Eficiencia
Eficacia
Calidad
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Criterios aplicables para la Auditoria de Gestion

Subia (2011), sobre los criterios de la auditoria de gestién expresa lo siguiente:

La auditoria de gestion se orienta a la evaluacion de la eficiencia, eficacia y calidad

de los productos y servicios proporcionados por una organizacion.

Bajo este enfoque es necesario sefialar en forma clara la conceptualizacion de los tres

términos.

La eficiencia se relaciona con la optimizacion en el uso de los recursos, la eficacia mide el
logro de las metas y objetivos empresariales y la calidad evalUa el nivel de satisfaccién del

cliente o usuario.(p.31)

La evaluacion de estas caracteristicas tiene relacién directa con la planificacion empresarial
y el presupuesto y éstos constituyen los ejes o parametros a utilizar en la auditoria de

gestion.

La planificacion estratégica que aporta con los grandes lineamientos organizacionales que
se viabilizan a través de la planificacibn operativa que incluye objetivos debidamente
cuantificados y presupuestados. Podemos concluir que la planificacibn empresarial, el
presupuesto y los cuadros de mando integral, constituyen entre otros, los criterios
fundamentales para la auditoria de gestién, pues definen los estdndares o umbrales fijados
como metas y que serviran como parametros de comparacion de los indicadores de gestion,

herramienta basica para la auditoria.
2.3 Proceso de la auditoria integral.
2.3.1 Planeacion.

Planificacién Preliminar

Subia (2011), sobre la etapa de planeacién de la auditoria asevera:

Es importante alcanzar un conocimiento general de la empresa a auditarse, el mismo
gue incluye el nivel de organizacién, el numero de operaciones, la significatividad de los

montos administrados. Entre otros puntos, son:

e La naturaleza del negocio y su cobertura
e Sistemas de informacién vigentes

e Numero de empleados
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¢ Puntos de interés para la auditoria, problemas frecuentes y pendientes
e Numero de clientes

¢ Disponibilidad de la informacién financiera y su periodicidad

¢ Manejo de indicadores

e Administracién, custodia y control de inventarios y activos fijos

e Actualizaciones de planes de cuentas

e Manuales de contabilidad aplicables

¢ Niveles de produccién y capacidad productiva

e Leyes, regulaciones y normativa aplicable a la empresa

El objetivo de esta indagacién es determinar el objetivo y alcance de la auditoria, asi
como las habilidades y experticia que requerira el equipo de auditores, lo que incluso le

permitir4 presupuestar adecuadamente el trabajo a realizar.

Con esta investigacion definimos aquellas areas de potencial riesgo que requeriran
mayor profundidad en las pruebas de auditoria. Ser& esta comprension global del riesgo
de que a futuro, orientara una evaluacion especifica, hacia los diferentes enfoques de la

auditoria integral.

De esta forma se deberan realizar pruebas orientadas a los controles clave o relevantes,
relacionados con auditoria financiera, de gestion, de control interno y de cumplimiento
legal, cuyos resultados se incorporaran en el plan de auditoria, por lo que es importante

insistir en los diferentes objetivos que tienen cada una de ellas:

e La auditoria de gestion incluye el examen que realizaremos a la sociedad con el
propésito de evaluar el grado de eficiencia, eficacia, con que se manejan los
recursos disponibles y se logran los objetivos previstos por cada compafiia.

e El objetivo de la auditoria de control interno es confirmar que estos han estado
operando en forma efectiva y consistente durante todo el ejercicio.

e Ejecutaremos una auditoria de cumplimiento para comprobar que las
operaciones, registros y demas actuaciones de la sociedad cumplan con las
normas legales establecidas por las entidades encargadas de su control y
vigilancia (Contraloria General del Estado, Ministerio de Salud, Banco central del

ecuador, Ministerio de Finanzas, Instituto Nacional de Compras Publicas ete.)
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A estos objetivos debemos afiadir, el de la auditoria financiera, dictaminar la

razonabilidad de los estados financieros.

La diferenciacion de los objetivos, facilita la identificacion de los controles clave o
relevantes, identificados para evaluar los procesos de las auditorias que componen
la auditoria integral, los que deben de ser especificos y adecuados a la naturaleza

del enfoque al que corresponden. (p.37-38)
PLAN DE AUDITORIA INTEGRAL
Subia (2011), sobre el plan de auditoria afirma:

El plan de auditoria integral constituye la definicion de la estrategia de la auditoria
varia dependiendo del tamafio y complejidad de la organizacién auditada. Los elementos

principales que incluyen son:

1) Comprension de la entidad, su entorno y el sistema de control interno

2) Evaluacion de los riesgos de auditoria

3) Planes de auditoria especificos

4) Puntos de interés respecto al cumplimiento del supuesto del negocio en
marcha.

5) Programas de auditoria

1. Comprension de la entidad, su entorno vy el sistema de control interno

La vision sistémica involucra el ciclo productivo de la organizacién, es una herramienta Uutil,
al momento de comprender el funcionamiento empresarial. Por eso es necesario utilizarla

en la fase de planeacion. Sus elementos son:

e Proveedores

e Insumos

e Procesos

e Productos

¢ Metas, objetivos, misién y vision
e Clientes

e Entorno

El conocimiento de los mismos nos involucra con el quehacer empresarial, lo que

ademas de la observacion e inspeccion in situ de los procesos principales de la
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empresa, garantizardn al auditor la obtencion de un conocimiento general de las

actividades.

Igualmente, es necesario el andlisis de la estructura orgénico funcional, planes estratégicos,
corporativos y operativos, con sus correspondientes indicadores de gestiéon. La metodologia
del cuadro de mando integral (B.S.C.) sirve para verificar los indicadores bajo las cuatro

perspectivas sugeridas por el modelo.

El analisis del entorno nos permite ubicar a la empresa y su relacién con los factores
proximos (proveedores, competidores y competencia) y con factores remotos (legislacion y
aspectos sociales, entre otros), para determinar la situacién de la empresa en su relacion
externa, su ubicacion con respecto a la competencia y las perspectivas, lo que permitirq

incluso definir potenciales areas criticas de la organizacion.

2 Evaluacion de los riesgos de auditoria

Del conocimiento de la entidad y su entorno se generan potenciales areas de interés para la
auditoria. Este analisis se complementa con la evaluacion de los riesgos de auditoria, para

definir areas criticas.

Las areas de interés estan identificadas con actividades relevantes dentro de la organizacion
y es importante para definir una estrategia de auditoria adecuada a las circunstancias

particulares se evallen los riesgos.

Los riesgos en auditoria deben ser manejados como un modelo interrelacionado que a base
de su determinacién nos permitan definir la extension y caracteristicas de las pruebas de

auditoria a aplicarse bajo circunstancias especificas.

El riesgo en términos generales es la posibilidad de error. Puede estar asociado a
operaciones, transacciones o areas de Negocio. Debemos, como auditores, estar en
capacidad de definir en que areas o actividades de la empresa se presentan factores que
incrementan esta posibilidad y orientar los esfuerzos de la auditoria precisamente a esos

aspectos y de esa forma evitar una interpretacion errénea de la gestion empresarial.
Riesgo es un conjunto de circunstancias que representan una posibilidad de pérdida.

La determinaciéon de los niveles de riesgo en una auditoria, incluye el andlisis de diversos

elementos y por supuesto el criterio o juicio profesional del auditor.
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No se puede garantizar una administracion libre de errores u omisiones. ES necesario que
el conjunto de procedimientos de auditoria detecte aquellos errores significativos, pero es
imposible que se llegue a una certeza absoluta en el cumplimiento de los controles dentro

de la administracion.

El auditor debe tratar el riesgo en una auditoria sea lo mas bajo posible, pero ni en el mejor
de los casos, podemos eliminarlo. Por lo expuesto, se emite la opiniébn del auditor con
respecto a la razonabilidad de la informacién financiera y de gestion en la empresa, no con

respecto a la exactitud o correccién absoluta.
Los riesgos que se analizan en una auditoria son los siguientes:

e Inherente
e De control
e De deteccion

e De auditoria

El riesgo inherente se relaciona con la naturaleza propia de un componente, area 0 proceso
evaluado en una auditoria. Existe en la empresa, por su propia naturaleza y se afecta por la
cantidad de operaciones, el tipo de operaciones, el volumen de recursos involucrados, la
complejidad de las actividades u operaciones realizadas, entre otros factores. Es

independiente del funcionamiento de los controles internos.

El riesgo de control depende del nivel de funcionamiento de los controles internos. Un
proceso que cumpla eficazmente los controles internos, sera beneficiario de un alta
confianza y un riesgo bajo y viceversa. Por lo tanto, para su determinacion debemos
evaluar el proceso, sus procedimientos y controles para determinar el nivel de confianza y

por oposicion el nivel de riesgo.(p.40-42).

El manual de auditoria gubernamental emitido por la Contraloria General del Estado
mediante acuerdo No 012 CG — 2003 del 6 de junio del 2003 publicado en el registro oficial
No 107 del 19 de junio del 2003 establece los siguientes niveles de confianza y riesgo en su
pagina 96.
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Tabla 1. NIVEL DE CONFIANZA Y DE RIESGO DE AUDITORIA

CALIFICACION GRADO DE

PORCENTUAL CONFIANZA NIVEL DE RIESGO
15 - 50% 1 BAJO 3ALTO
51 - 75% 2 MEDIO 2 MEDIO

Fuente: Manual de Auditoria Gubernamental

Subia (2011), afirma:

Lo importante es aplicar un método que nos permita ponderar y calificar el nivel de

cumplimiento de los controles internos y base de estos resultados determinar el nivel riesgo.

Los riesgos inherente y de control de acuerdo a lo explicado en los parrafos precedentes,
depende de la naturaleza de la empresa y del funcionamiento de los controles internos. Es
decir, se involucran directamente con la organizaciébn auditada. Su evaluacién es
fundamental y tiene impacto en el riesgo de deteccion que el auditor esta dispuesto a

asumir.

El riesgo de deteccion constituye la posibilidad de que los procedimientos aplicados por el
auditor, no detecten errores o problemas significativos. Se afecta por factores como la
experiencia del auditor, la asignacion de los recursos necesarios y la oportunidad y

profundidad de las pruebas de auditoria aplicadas.
La relacién entre los riesgos, inherente y de control, con el riesgo de deteccién es inversa.

Cuando tanto el riesgo inherente como el de control son evaluados como altos, el auditor
necesita considerar si los procedimientos sustantivos pueden brindar suficiente evidencia
apropiada de auditoria para reducir el riesgo de deteccion, y por tanto el riesgo de auditoria,

aln nivel aceptablemente bajo.

El riesgo de deteccién constituye la respuesta légica a las condiciones encontradas en un
componente, area o proceso auditado. Es obvio que al determinar niveles de riesgo
inherente y de control altos, debemos preocuparnos por enfocar con mayor profundidad
nuestra auditoria, ya que estan involucrados recursos materiales importantes ademas de

gue los controles internos no funcionan en forma eficaz.

El riesgo de deteccion depende por lo tanto, de la estrategia asumida por auditoria, con el
objeto de mitigar principalmente el riesgo de control determinado de la evaluacién de control

interno.
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El modelo que combina los tres riesgos sefialados anteriormente nos permite administrar el
riesgo de auditoria, que constituye el margen de error que el auditor estaria en capacidad de
aceptar en una auditoria y constituye la posibilidad de que el auditor brinde una opinién
inadecuada con respecto a informacion financiera inadecuada. Normalmente el riesgo de
auditoria, segun la rigidez con la que el auditor pretenda aplicar sus pruebas, se ubica entre
ellal5 %.

Al combinar los riesgos podemos determinar la siguiente ecuacion:

R. Auditoria = R. Inherente * R. Control * R. Detencién

Con el propésito de mantener el riesgo de auditoria en el nivel planificado ( 1% al 5%),
debemos actuar con los riesgos que forman la ecuacién sefialada. Para este objetivo, si los
riesgos inherente y de control son altos, por légica matematica el riesgo de deteccién
debemos disminuir. Para lo cual se deben mejorar, ampliar y profundizar la pruebas de

auditoria.

La situacién inversa, constituye el caso en que el riesgo inherente y el de control son bajos,
condiciones que permitirian al auditor liberar en cierto grado el nivel y la profundidad de sus

procedimientos. (p.43-44).

3 Planes de Auditoria Especificos

La elaboracion de los planes de auditoria especificos se basa en los niveles de riesgo

establecidos en la evaluacion de control interno de cada organizacion.

Dicho de otra manera de la evaluacion de control interno depende las pruebas que se

planten en los programas de auditoria y por ende el enfoque que se le de a la auditoria.

Complementando lo anteriormente sefialado ante un nivel de confianza bajo va existir un
nivel de riesgo alto y por ende se aplicara pruebas sustantiva y a un nivel de confianza alto
se obtendra un nivel de riesgo bajo y por ende la auditoria se basara en pruebas de

cumplimiento

4 Puntos de Interés con respecto al cumplimiento del supuesto de negocio en _marcha.

Subia (2011), sobre el principio de la empresa en marcha escribe:
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Principio por el cual se asume que la empresa a la que se le registra sus actividades
financieras tiene vigencia de funcionamiento temporal con proyeccion al futuro, a menos que

exista una buena evidencia de lo contrario.

Siempre el auditor realizard su trabajo con la confianza de que la empresa ha preparado
informacioén sustentada en la sostenibilidad del negocio. Al margen de esto, podrian

observarse indicativos de que dicho principio no esté respaldado.

Los indicadores financieros que demuestran posiciones incomodas y consecutivas, retrasos
en pago de dividendos, cambios frecuentes de los términos de negociacién con
proveedores, contingencias de tipo legal con alta probabilidad de ocurrencia, pérdida de
negocios importantes, entre otros, determinan que el auditor mantenga alerta al respecto, la
misma que obliga a verificar las acciones alternativas asumidas por la empresa para mitigar
estos hechos. Es decir, alin en el evento de existencia de estos factores potencialmente
negativos, es necesario contrastar la respuesta por parte de la administracion, para juzgar

con suficiencia el peligro de mantener el principio de empresa en marcha.

Los elementos conceptuales referidos son aplicables, principalmente en empresas privadas
e incluso publicas, cuya perspectiva principal es la generacion de utilidades. Sin embargo,
de acuerdo a la naturaleza juridica de la organizacion que es materia de estudio en esta

investigacion y por constituir un ente publico esta garantizada su permanencia a largo plazo.

El Hospital Provincial General “Isidro Ayora” al no tener el objetivo institucional de generar
utilidad, al estar su planificacion estratégica alineada con los objetivos del plan nacional del
buen vivir y al tener cobertura provincial el hospital, evidenciada en una demanda

significativa incluso con pacientes del Perd, garantizan su permanencia a largo plazo.
Programas de auditoria especificos.

5 Programas de trabajo

Es el producto final de la planeacién y constituye la agrupacion ordenada de procedimientos
y pruebas de auditoria, disefiados a base de los niveles de riesgo generados para cada
componente. Incluye pruebas de control o de cumplimiento; y pruebas sustantivas, las
primeras orientadas a la verificacion de los controles aplicados en la organizacion y las

segundas a analizar con profundidad areas de mayor riesgo.

Las técnicas que apoyan estos procedimientos pueden ser la observacion, inspeccion,

conciliacion, confirmacion, rastreo y revision selectiva. (p. 48-49).
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Disefio v presentacién de un programa de auditoria.

Tabla 2. DISENO DE UN PROGRAMA DE AUDITORIA

ORGANIZACION “XXX”
COMPONENTE: FECHA:
RESPONSABLE:
OBJETIVOS:
No PROCEDIMIENTOS REFERENCIA | FECHA OBSERVACION
ELABORADO POR: CONTROL DE CALIDAD:

Fuente: Manual de Auditoria Gubernamental

2.3.2 Ejecucion.
Subia (2011), sobre la etapa de ejecucién de la auditoria afirma:

Es la aplicacion de los procedimientos de auditoria integrados en los programas de
trabajo.

Sera el cumplimiento de estas pruebas, el que nos permita lograr los objetivos que se
plantearon para cada una de las auditorias que conforman la auditoria integral. Debemos
verificar para la auditoria de gestion, el logro de objetivos, la inversion de recursos y lo
adecuado de la estructura organizacional; la de control interno, confirmar que los procesos y
sus controles operan de forma eficaz; la de cumplimiento, con respecto a las disposiciones

legales aplicables.

En esta fase, se generan los hallazgos que sustentardn posteriormente el informe de

auditoria integral.

Un hallazgo debe reflejar una condicion adversa a un criterio. Los criterios fueron

explicados anteriormente y dependen del tipo de auditoria en ejecucion.

Para la financiera es la normativa contable aplicable, para el control interno los
Componentes del método COSO, implementados en la organizacion por medio de procesos

y procedimientos, en la de cumplimiento lo constituye la base legal y normativa relacionada
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con el negocio y para la de gestion, los planes, objetivos y estandares definidos en la
empresa. La auditoria siempre constituird la verificacion del cumplimiento de estos

requisitos o normas de desempenio.

Es necesario afadir a los atributos descritos, las causas que generaron un incumplimiento y
e efecto o impacto negativo para la empresa. Estos requisitos que se sugieren en forma
general, podrian tener alguna variante con respecto a auditorias especializadas, tal es el
caso de la auditoria de gestion de calidad, cuyo propésito, en el caso de auditorias de
certificacion, es verificar el cumplimiento de los requisitos de determinada norma de calidad
como la ISO 9001, 14000 o 18000, entre otras; y el reporte de sus no conformidades se

limita a sefalar si dichos requisitos fueron o no cumplidos. (p.51).

De acuerdo al manual de auditoria gubernamental emitido por la Contraloria General
del Estado mediante acuerdo No 012 CG — 2003 del 6 de junio del 2003 publicado en el
registro oficial No 107 del 19 de junio del 2003 define a los cuatro atributos del hallazgo de la

siguiente manera:

Condicion.- Se refiere a la situacion actual encontrada por el auditor al examinar una area,

actividad, funcién u operacion entendida como “lo que es”.

Criterio.- Comprende la concepcion de “lo que debe ser”, con lo cual el auditor mide la

condicion del hecho o situacion.

Efecto.- Es el resultado adverso o potencial de la condicion encontrada, generalmente
representa la pérdida en términos monetarios originados por el incumplimiento para el logro

de la meta, fines y objetivos institucionales.

Causa.- Es la razén basica (o las razones) por lo cual ocurrié la condicién, o también el
motivo del incumplimiento del criterio de la norma. Su identificacion requiere de la habilidad
y el buen juicio del auditor y, es indispensable para el desarrollo de una recomendacién

constructiva que prevenga la recurrencia de la condicién.

2.3.3 Comunicacion.

La comunicacién es una de las partes mas importantes de la ejecucién de la auditoria si
analizamos que el resultado de la auditoria es el informe y dicho informe contiene los

hallazgos de auditoria y tienen como atributos la condicion, criterio, causa y efecto entonces
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es aqui donde se plasma dicha importancia ya que la comunicacion nos da la causa de

nuestros hallazgos

Otra de las razones de la importancia de la comunicacion es que ayuda a que el examen de
auditoria sea objetivo debido a que al comunicar los resultados preliminares dan la
oportunidad al auditado de defenderse, es decir nos ayuda a cumplir el debido proceso que

esta consagrado en la constitucion de la republica en su articulo 76.

En el sector publico la auditoria gubernamental exige la continua comunicacién a través del
articulo 90 de la Ley Orgéanica de la Contraloria General del Estado.

Ledn (2012) dice que la comunicacion se realizara en los siguientes momentos estratégicos:
e Al comunicar el inicio de la auditoria

e Al entrevistar a los principales funcionarios.- Se manifestara el propésito del trabajo,
se puede identificar problemas e indagar sobre la aplicacién de las recomendaciones
emitidas en anteriores trabajos y se realizardn sugerencias verbales. En muchos

casos este tipo de comunicacion genera resultados inmediatos.

e Al informar sobre la evaluacién del sistema de control interno.- Se expondra los
resultados obtenidos en forma verbal y por escrito de las deficiencias y desviaciones
detectadas en el sistema de control interno y por supuesto se incluyen las

sugerencias o recomendaciones, segun el caso.

e Al informar sobre resultados relacionados con componentes examinados.- Se
requerira informacién adicional o obtendrd comentarios u opiniones que respalden o
desvirtien los hallazgos relevantes encontrados. Si bien la comunicaciéon en esta
instancia es preliminar debera insistir en la necesidad de disponer de resultados
depurados y basados en la evidencia objetiva obtenida por el auditor y proporcionada

por la administracion.

Unicamente cuando los comentarios han sido discutidos con la administracién de la

empresa se pueden producir resultados definitivos.

e Al presentar las conclusiones escritas sobre los componentes examinados.- Se
comunica formalmente a la administracion de la entidad los hallazgos sobre los que

existié una comunicacion verbal previa y asi confirmar las conclusiones de auditoria.
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e Al convocar a la administracion para discutir resultados preliminares.- Constituyen
sesiones de trabajo a las que se invita a los funcionarios relacionados con las areas

auditas. Se requiere de una agenda con los principales puntos a ser tratados.

e Al realizar la reuniéon para comunicar los resultados.- El contenido total del informe
debe ser comentado conjuntamente con los ejecutivos responsables de las
operaciones. En caso de que durante el desarrollo de la auditoria se detecten

irregularidades o desviaciones relevantes, estan se deben reportar de inmediato.

e Al presentar oficialmente el informe de auditoria.- El informe entregado al titular de la
entidad, expresard los resultados del examen en forma objetiva, clara, concisa y

constructiva. (p.25-26)

2.3.4 Seguimiento.
Villavicencio (2012), afirma:

Las conclusiones de la auditoria pueden indicar la necesidad de acciones

correctivas, preventivas, o de mejora, segun sea aplicable

Tales acciones generalmente son decididas y emprendidas por el auditado en un intervalo
de tiempo acordado y no se consideran parte de la auditoria. El auditado deberia mantener

informado al cliente de la auditoria sobre el estado de estas acciones.
Deberia verificarse si se implementé la accién correctiva y su eficacia.
Esta verificacion puede ser parte de una auditoria posterior.

El programa de auditoria puede especificar el seguimiento por parte de los miembros del

equipo auditor, que aporte valor al utilizar su pericia.

En estos casos, se deberia tener cuidado para mantener la independencia en las

actividades de auditoria posteriores. (p.60)
Veladsquez (2012), sefiala al respecto:

Como valor agregado al trabajo efectuado por el auditor, al investigar las causas
presentadas en un hecho analizado, existe el compromiso explicito de saber que

recomendar para que el hecho reportado se corrija, por lo que siendo la auditoria de gestion,
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ejecutada por equipos multidisciplinarios, permita proveer de recomendaciones en el
transcurso del examen a la organizacion, con el fin de que la empresa optimice el uso de los
recursos, disminuya costos, se dinamicen y se integren los procesos, lo que incrementara la
rentabilidad de la empresa y el impacto de satisfaccion de los clientes, generando con esto

un mejor posicionamiento en el mercado y en el entorno competitivo.

Una recomendacion integral debe reunir el Qué, Como, con quién, Cuando, Dénde y sobre
todo exista la evidencia del compromiso asumido por el responsable del cumplimiento e
implementacién de la accidn correctiva. Esta evidencia del compromiso y el cronograma de

implementacién de las recomendaciones. (p. 72-73)

Segun el Manual General de Auditoria Gubernamental(2003), existen varios métodos a ser
aplicados para la implementaciéon de las recomendaciones dentro de los principales

podemos anotar los siguientes:

1) Método instantaneo
Aplicable cuando las recomendaciones son relativamente sencillas y no involucran
un gran volumen de operaciones ni unidades administrativas.

2) Meétodo del proyecto piloto
Consiste en llevar a cabo un ensayo de las recomendaciones en solo una parte de la
organizacién o de un sistema.

3) Método de implantacion en paralelo
Consiste en la operacion simultanea y por un periodo determinado, tanto del sistema
actual como del que va a implementar.

4) Método de implementacién parcial o de aproximaciones sucesivas
Consiste en seccionar en etapas la implantacion del nuevo sistema y pasar de etapa
en etapa hasta que haya consolidado lo anterior. (p.143)

Veladsquez (2012), sobre el seguimiento de recomendaciones manifiesta:

Comprende un plan de implementacion que define el Qué, Cémo, Cuando, acciones
gue deben ser homologadas (consensuadas con el auditado) antes de su implementacion.
Ademas nos permite comprobar hasta que punto la administracion fue receptiva sobre los
comentarios (hallazgos), conclusiones y las recomendaciones presentadas en el informe, el

seguimiento se efectda en un tiempo prudencial, después que se ha concluido la auditoria.
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A continuacion se sugiere una matriz de seguimiento a las recomendaciones que constan en
el informe.

Tabla 3 MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES

Seguimiento de Recomendaciones Periodo
CUMPLIMIENTO
No Detalle de la Dirigida Responsable Accién Acciones Sl PARCIAL NO Observaciones
Recomendacién A: del a realizadas
Cumplimiento Realizar
Fuente: Manual de Auditoria Gubernamental

Matriz que se disefiada para implementar las acciones correctivas propuestas, en este mismo
documento se deja constancia o registro de la evaluacion efectuada por parte del auditor designado
para esta funcion. (p .30-31)



CAPITULO Il ANALISIS DE LA INSTITUCION
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3.1 Introduccidén (antecedentes de la institucion).

El Hospital Provincial General “Isidro Ayora" de Loja, es una Entidad del Sistema de
Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, implementado para prestar
atencion de salud integral de tipo ambulatorio y de internamiento a la poblacion del area de
influencia, constituida por la Region Sur del Pais. Los servicios externos cubren un radio de
accion hasta el ambito familiar. Es ademas un centro de formacion profesional de personal
de salud a nivel de pre y posgrado, en coordinacion con el Area de Salud de la Universidad

Nacional de Loja.

El Hospital Provincial General "Isidro Ayora" de Loja, es una institucion estatal publica,
cumple funciones de docencia universitaria, semi-abierto, zonal. Se inauguré en el afio 1979
con una dotacion de 243 camas destinadas para una poblaciéon urbana actual de 182.635
(45,20%) habitantes, para el area rural de 221.450 (54,80%), cubre una area geografica en

la que se encuentran las provincias de Loja, Zamora y parte alta de EIl Oro.

El Hospital Provincial General "Isidro Ayora" de Loja se clasifica:

Por el tiempo de permanencia de los pacientes:

El Hospital es de Agudos: En el cual el internamiento no sobrepasa de 30 dias de estada.
Por el tipo de atencion:

Es un Hospital General: presta atencion en los Servicios ambulatorios de Consulta Externa y
Emergencia, como en los de internamiento en las especialidades bésicas de: Cirugia,
Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia.

Ademas cuenta con las especialidades de Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Fisiatria,
Traumatologia, Cardiologia, Imagenologia: Rayos X, Ecosonografia, TAC; Salud Mental,

Odontologia y de recientemente creacion la Unidad de Hemodialisis.
Por la localizacién geografica:

El Hospital tiene la calidad de Provincial: Es una Unidad Operativa de Salud que se halla
ubicada en la capital de la Provincia de Loja y constituye la Unidad de Salud de mayor

complejidad del sur del Pais.
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Por la capacidad resolutiva:

Es un Hospital de segundo nivel.

Base legal

Decreto Supremo No. 232 del 14 de abril de 1972, publicado en el Registro Oficial No. 48
del mismo mes y afio, se suprimen las Juntas y Asistencias Sociales del Pais y se
incorporan al Ministerio de Salud Publica, todos los hospitales con sus patrimonios
respectivos entre ellos el Hospital San Juan de Dios, que posteriormente se transformaria en

el Hospital “Isidro Ayora”

El Hospital Regional y Docente “Isidro Ayora” fue inaugurado por en el Gobierno del General
Guillermo Rodriguez Lara, el 2 agosto de 1.979, gracias a la gestion del Ministro de Salud
de ese entonces Doctor Gil Bermeo Vallejo, siendo el Director de Salud de Loja el Doctor
Hugo Guillermo Gonzales. El primer Director del Hospital fue el Doctor Humberto Franco
Castillo, inicia sus actividades brindando a la comunidad lojana, la oportunidad de acceder a
una atencion de calidad cientifica y humanistica. Se inicia asi la etapa de la vigencia de las
Especialidades, contribuyendo de esta manera a la aportacibn de nuevos conocimientos,

como en el tratamiento y la recuperacion de los pacientes.

Los problemas que enfrenta esta Casa de Salud son multiples, pero es necesario destacar
gue dado el incremento de la demanda, proveniente incluso del norte del Per( dada su
situaciéon de provincia fronteriza, amerita mejorar la capacidad resolutiva, aumentar el
personal técnico, y la renovacion de los equipos que se encuentran obsoletos, ademas
readecuacion de su infraestructura fisica, en la que destaca la necesidad de ampliar el
servicio de Emergencia. Es por lo tanto importante hacer aportes que se encaminen a
modificar politicas, recursos humanos, materiales y financieros, siendo estas propuestas las
gue estan encaminadas a incrementar la capacidad resolutiva del Hospital, en funcién de
lograr eficiencia, eficacia y equidad en la prestacion de los servicios de salud que ofrece a la

comunidad.

El Hospital cuenta con un potencial humano constituido por Médicos, Enfermeras,
Tecnologos y de Servicios Auxiliares, con una soélida formacion; ademas personal Docente y
Estudiantes del Area de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, tanto de
Pregrado como de nivel de Postgrado, que le dan con sobra de méritos la categoria de

Docente.
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Por otra parte, el Acuerdo de Paz entre Ecuador y Peru, abrié la posibilidad del desarrollo de
Proyectos Binacionales de Salud que al momento se encuentran en proceso de
implementacién, en donde el Hospital Provincial General “Isidro Ayora”, ha sido designado
como Centro de la Red de Emergencias del Sur del Pais, situacion que conlleva el reto de

ejecutar acciones que le permitan cumplir a cabalidad tal desafio.

Es necesario resaltar las actividades de oferta y demanda que desarrolla el Hospital “Isidro
Ayora”, mismas que, se basan fundamentalmente en la producciéon de servicios de salud,
especificamente en las cuatro especialidades basicas: Clinica, Pediatria, Cirugia, y
Ginecologia; atencion ambulatoria de Consulta Externa y Emergencia; asi como en los
servicios de diagndstico y tratamiento, de colaboracién médica y las administrativas que son
de apoyo. Cabe destacar que esta Institucidbn cuenta con servicios de Neonatologia,
Cuidados Intensivos, Hemodidlisis, Endoscopia Digestiva, Fisiatria y Rehabilitacion y
Ortopedia, convirtiéndose en servicios de atencion directa y referida de otros centros de
atencion de la ciudad, provincia y de la Regién Sur del Pais, por lo tanto son los
obligadamente utilizados por la poblaciébn que siente el deterioro de sus economias y

consecuentemente no puede pagar la atencion particular.

Desde el 15 de enero de 2007 que inicio su mandato el Presidente de la Republica del
Ecuador Economista Rafael Correa Delgado, como politica de Gobierno en relacién a la
Salud ha sido apoyar en la atencion de los usuarios internos y externos con el Unico
proposito de realizar la inversidn en esta casa de salud y mejorar la calidad de vida para lo
cual se ha dotado de insumos y medicamentos, asi mismo de equipos de médicos de
tecnologia de punta y de infraestructura fisica acorde a las necesidades de la region Sur

del Pais.

3.1.1 Misiodn, vision, organigrama funcional.

Segun la Planificacion estratégica del hospital Isidro ayora” (2012) la mision, visién del

hospital son:
Mision

Atencién de salud especializada y sub-especializada en prevencidn, diagndstico, tratamiento

y rehabilitacion, con calidad, calidez y equidad a las-os que demanden sus servicios.
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Vision

El Hospital Provincial General Isidro Ayora de Loja, serd la Institucion Lider en la Region 7
en prestar atencion de salud integral y constituirse en un centro docente y de investigacion
en salud, con personal formado humanistica y cientificamente, equipado con tecnologia de

punta, con infraestructura fisica adecuada que satisfaga plenamente las necesidades de las-

0S usuarios
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL POR PROCESOS
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL ISIDRO AYORA
HABILITANTES DE APOYO GOBERNANTES
DCSARROLLO ORGANZACIOWAL | | ] COMth DL PARTlClPAClOH
GESTION DE RECURSIE HUMARMDS SOC IAL
GEETIOM DE SE RVICIOS IMET TUCIONALES G ESTIDN ESTRATEGICA
HOSFITALARIA
GESTIGN DF COMUNICACION HABILITANTES DE ASESORIA
GEETION DE HOTELET ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE GESTION
RF STICIN NF FARMAC A GEREMTE DE HOSFITAL GEMERAL ASESORIA JURIDICA
GESTIOH DE ENFERMERIA MOCENCIA Z INVESTIGACION
GESTION FINANCIERA GESTION TECNICA HOSPITALARIA
ADMINISTRACION DE ©A 14 EURGEREMTE DE FOZPITAL GEMERAL
DE VALOR AGREGADOQ
CONTROL ¥ MEJORAMIENTO DE
CALIFICACION DE DEMANDA ¥ UMERA TIVIZAGION DE NUKMAS EN LA GES [TON DE SERVIUIUS LA OPERATVIZAGION DE
OFERTA HOSMTALARIA HOSMTALARIOS NORMAS EN LA GESTION DE
SFRVICINS HOSBITAI ARIDS
SERVIC,ID.S
e S LD IR et
A N0
Figura 2 Organigrama funcional
Fuente: Ministerio de Salud

3.2 Cadenade valor.

3.2.1 Procesos gobernantes.

Gestion estratégica hospitalaria

= Gerente del Hospital General

Gestion Técnica hospitalaria



= Subgerente de Hospital General

3.2.2 Procesos basicos o agregadores de valor.

Calificacion de Demanda y Oferta Hospitalaria
Operativizacion de Normas en la Gestién de Servicios Hospitalarios

= Emergencia
= Consulta Externa
» Hospitalizacion

= Servicios Técnicos complementarios

Control y Mejoramiento de la operativizacion de normas en la gestion de servicios

hospitalarios
3.2.3 Procesos habilitantes.
Habilitante de apoyo

= Desarrollo organizacional
e Gestibn de recursos humanos
e Gestion de servicios institucionales
e Gestién de comunicacién
e Gestion de hoteleria
e Gestion de farmacia
e Gestidon de enfermeria
e Gestion financiera
o Gestidn de presupuesto y contabilidad

o Administracion de caja.

Habilitantes de asesoria

= Aseguramiento de la calidad de gestion
= Asesoria Juridica

= Docencia en investigacion
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3.3 Importancia de realizar un examen de auditoria integral al gasto de
medicinas y productos farmacéuticos e insumos médicos del Hospital
Provincial General “Isidro Ayora” correspondiente al periodo 1 de enero al
31 de diciembre del 2012.

El Objetivo de la maestria es formar profesionales altamente cualificados en el Area de
auditoria Integral y al centrarse mi tema en un examen de Auditoria Integral considero

cumplir con el objetivo de la presente maestria.

El examen de auditoria integral al gasto de medicinas y productos farmaceéuticos e insumos
médicos del Hospital Provincial General “Isidro Ayora” correspondiente al periodo 1 de enero
al 31 de diciembre del 2012. es de gran importancia debido a su relevancia en diferentes

ambitos.

Primeramente porque el Hospital “Isidro Ayora” al ser un Hospital provincial con un
presupuesto anual aproximado de once millones de dolares, de los cuales el 79.50% son
para gastos en personal y el 20.50% para adquisiciones de medicinas e insumos médicos,

bienes de larga duracion y gastos de gestion entren los principales.

Las medicinas y productos farmacéuticos e insumos médicos estan directamente
relacionadas con la mision institucional, por lo que se vuelve relevante el estudio de este

componente.

Desde el Marco Legal se justifica ya que nos ayuda a no incurrir en responsabilidades
Administrativas establecidas en el Articulo 45 de la Orgéanica de la Contraloria General del

Estado, entre otras.

Las recomendaciones realizadas en el examen de auditoria colaborardn a la ejecucion
eficiente, eficaz del gasto en medicinas y productos farmacéuticos e insumos médicos, en
el Hospital Isidro Ayora cobra gran importancia en el fortalecimiento institucional para el
correcto manejo de recursos, su destino y aplicacién. Asi mismo la ejecucion presupuestaria
tiene mucho que ver con la gestiéon de calidad para brindar en nuestro caso un servicio de
calidad y calidez (medicinas e insumos de calidad) que nos lleve a cumplir con el Sumak
Kaway, dicho de otra manera que la ejecucion presupuestaria sea una respuesta a los
requerimientos reales de la colectividad, por lo que la eficiencia, eficacia en el gasto en
medicinas y productos farmacéuticos e insumos médicos se refleja en la gestién

administrativa y en el bienestar colectivo.
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Para el normal desenvolvimiento de los servicios institucionales necesitamos de recursos
humanos, recursos tecnoldgicos, recursos materiales, recursos econdémicos y una
infraestructura fisica adecuada, por lo que analizando se puede determinar que todos los
recursos que necesitamos pueden ser obtenidos con los recursos econémicos, los mismos

gue constituyen el presupuesto de la entidad.

Siendo una relacion directa entre mas presupuesto tenga la entidad mayores recursos podra
obtener y mejores servicios podra brindar a la colectividad siempre y cuando la
administracién del presupuesto sea eficiente y eficaz por lo cual es importante la continua

evaluacion al gasto en medicinas y productos farmacéuticos e insumos médicos.



CAPITULO IV INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL
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Una vez autorizada esta investigacion en el hospital “Isidro Ayora”, segun consta en
comunicacion de fecha 07 de febrero de 2013 emitida por la Dra. Yadira Gavilanes Cueva
gerente del hospital, se inicio el trabajo de auditoria. Los tiempos utilizados en las fases de

la auditoria son las siguientes:

Tabla 4 TIEMPOS UTILIZADOS EN LAS FASES DE AUDITORIA

FASE DE AUDITORIA TIEMPO UTILIZADO
PLANIFICACION 96 HORAS
EJECUCION 160 HORAS
COMUNICACION 64 HORAS
Fuente: La Autora

Al finalizar el trabajo se obtuvo los siguientes productos:
Archivo de papeles de trabajo (cd adjunto)

Informe de auditoria integral que se exponen a continuacion.

INFORME DE EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL GASTO DE MEDICINAS Y
PRODUCTOS FARMACEUTICOS E INSUMOS MEDICOS DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL “ISIDRO AYORA CORRESPONDIENTE AL PERIODO 1 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2012.

4.1 Tema o asunto determinado.

Hemos practicado examen de auditoria integral al gasto de medicinas y productos
farmacéuticos e insumos médicos del Hospital Provincial General “Isidro Ayora”
correspondiente al periodo 1 de enero al 31 de diciembre del 2012., cuyo alcance incluye el
examen de los saldos de las partidas presupuestarias de medicinas y productos
farmacéuticos e insumos médicos, la evaluacion del sistema de control interno, la evaluacién
del cumplimiento de las leyes y regulaciones que le afectan, y el grado de eficiencia y
efectividad en el manejo de sus programas y actividades evaluado con los indicadores de

desempefio .
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4.2 Parte responsable.

La administracion es responsable de la preparacion, integridad y presentacion razonable de
la informacion financiera, de mantener una estructura efectiva de control interno para el
logro de los objetivos de la compafiia; del cumplimiento de las leyes y regulaciones que
afectan a la compaiiia; y del establecimiento de los objetivos, metas y programas asi como

de las estrategias para la conduccion ordenada y eficiente del negocio.

4.3 Responsabilidad del auditor.

Nuestras obligaciones son las de expresar conclusiones sobre cada uno de los temas de la
auditoria integral, con base en los procedimientos que hemos considerado necesarios para

la obtencion de evidencia suficientemente apropiada.

4.4 Limitaciones.

Dadas las limitaciones inherentes de cualquier estructura de control interno, pueden ocurrir
errores o irregularidades y no ser detectados; también las proyecciones de cualquier
evaluacion de control interno para periodos futuros estan sujetas al riesgo de que el control

interno se pueda tornar en inadecuado por los cambios en sus elementos

4.5 Estandares aplicables o criterios.

Realizamos nuestra auditoria integral de acuerdo con las normas internacionales de
auditoria aplicables a la auditoria de estados financieros, a la auditoria del control interno, a
la auditoria sobre el cumplimiento de leyes y a la auditoria de gestion Ademas se aplicé los

siguientes estandares o criterios:

Estas normas requieren que la auditoria se planifique y se ejecuta de tal manera que se
obtenga una seguridad razonable en cuanto si los estados financieros estan exentos de
errores importantes en su contenido; si la estructura de control interno ha sido disefiada
adecuadamente y opera de manera efectiva; si se han cumplido con las principales leyes y

regulaciones que le son aplicables; y si es confiable la informacion que sirvié de base para el
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célculo de los indicadores de desempefio en la evaluacion de los resultados de la

administracion.

Estandares financieros:

% Suplemento del Registro Oficial N0.259 del 24 de enero del 2008, Acuerdo No. 447

del Ministerio de Finanzas. (2. Normas Técnicas de Presupuesto).

Estandares de gestion:

7
0‘0

Plan Operativo Anual 2012 del Hospital “Isidro Ayora”.

Estandares de cumplimiento:

Las principales disposiciones, normativas relacionadas con el alcance de esta accién de

control son:

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Publica.(Suplemento del registro
oficial 395 del 4 de Agosto del 2008)

El Plan anual de compras del afio 2012.

Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas (Segundo Suplemento del
Registro Oficial 306 del 22 de Octubre del 2010)

Reglamento General Sustitutivo del Bienes del Sector Publico,( Acuerdo N°. 025-CG,
Registro Oficial N°. 378, del 17-Octubre -2006)

Reglamento para la gestién del suministro de medicamentos y control administrativo
REGISTRO OFICIAL R. O. No. 496 del 21 de julio de 2011 - MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA: Acuerdo No 000569.

LOSEP, (Segundo Suplemento del registro Oficial 294 del 6 de Octubre del 2010)

Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado ( Suplemento del R.O. 595 del 12
de junio del 2002)

Estandares de control interno:

®
0’0

Normas de Control Interno. (Acuerdo No 39-CG, suplemento del registro Oficial No
87 del 14 de Diciembre del 2009)

4.6 Opinion sobre la razonabilidad de los estados financieros.

En nuestra opinién, los saldos de las cuentas de existencias de medicinas y productos

farmacéuticos (1310109 y 1310110) y sus correspondientes cuentas presupuestarias
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(530809 y 530810) del Hospital “Isidro Ayora” al 31 de diciembre del afio 2012, se
encuentran de conformidad con las Normas Técnicas de Contabilidad (acuerdo 447 del
Ministerio de Finanzas publicado en el Registro oficial No. 259 del 24 de enero de 2008),y
los principios de contabilidad generalmente aceptados, excepto por lo expuesto en los

comentarios correspondientes a la parte financiera.

4.7 Otras conclusiones

Con base en nuestros procedimientos de trabajo y con la evidencia obtenida, concluimos
gue la compafiia mantuvo en sus aspectos mas relevantes una estructura efectiva de
control interno en relacioén con la conduccion ordenada de sus operaciones, confiablidad de
la informacion financiera y cumplimiento con las leyes y regulaciones que la afectan y una

efectividad en su gestion aceptable de acuerdo al sector publico en que se desenvuelve.

Por la naturaleza del examen, los resultados se encuentran expuestos en los comentarios y

recomendaciones a continuacion:
4.8 Comentarios y recomendaciones.

4.8.1 Auditoria financiera.

ASIENTOS CONTABLES DE AJUSTE SIN DOCUMENTACION DE RESPALDO.

Se realizaron asientos contables de ajuste (en la partida contable 1310109 medicinas y
productos farmacéuticos por un valor al Debe $ 13.67 y al Haber $ 1,332.00) (detallado en el
papel de trabajo AF-P1), sin documentaciéon de respaldo (AF - P1), incumpliendo la norma
de control interno No. 405-04 Documentacion de respaldo y su archivo, que en su parte

pertinente sefala: “...Toda entidad publica dispondra de evidencia documental suficiente,
pertinente y legal de sus operaciones. La documentacién sustentatoria de transacciones
financieras, operaciones administrativas o decisiones institucionales, estara disponible, para
acciones de verificacion o auditoria, asi como para informaciébn de otros usuarios

autorizados, en ejercicio de sus derechos...”.

Con oficio de fecha 03 de julio del 2013 la Contadora del Hospital, indica “... en vista de que
no estaba cuadrado ni se me entrego con actas de entrega recepcion, tuve que realizar los

ajustes para iniciar con saldo iguales, consecuentemente dichos asientos contables no
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tienen documentacion justificativa.. ...”, lo que ocasiond que la entidad no conozca su saldo

real al 31 de diciembre del 2012 en la partida de medicinas y productos farmacéuticos.

RECOMENDACION N°1

AL COORDINADOR DE GESTION FINANCIERA Y A LA LIDER DE CONTABILIDAD Y
PRESUPUESTO

Dispondra y supervisara que todos los asientos contables tengan documentacion de

respaldo justificativo.

NO SE REALIZARON CONSTATACIONES FISICAS DE MEDICINAS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

En el afio 2012 no se realizaron constataciones fisicas a todos los saldos de medicinas y
productos farmacéuticos ni a materiales de laboratorio y uso médico (AF-P2),
incumpliéndose la norma de control interno No. 406-10 Constataciones fisicas de

existencias y bienes de larga duracion, que sefala “... Se efectuaran constataciones fisicas

de las existencias y bienes de larga duracion por lo menos una vez al afo. ...” al respecto,
con oficio de 3 de julio del 2013, el Coordinador de Gestion Financiera, sefiala “ la falta
de personal y a la cantidad de medicinas que se encuentra en farmacia no han permitido
realizar en el afio 2012 constataciones fisicas....”, originando que el Hospital no conozca sus

saldos reales para sustentar las decisiones de las autoridades.

RECOMENDACION N° 2

AL COORDINADOR DE GESTION FINANCIERA.

Coordinara, planificard y designara un servidor ajeno a las funciones de custodia, registro y
autorizacion para que realice constataciones fisicas periddicas de todas las existencias de
medicinas y productos farmacéuticos e insumos médicos, de cuyos resultados se dejara
constancia en una acta que sera legalizada por quienes intervengan y sus resultados los
conciliara con la informacién contable, para ajustar el saldo a la real existencia de medicinas

y productos farmacéuticos e insumos médicos.
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4.8.2. Auditoria de Cumplimiento.
COMPRAS DE UN MISMO PRODUCTO SUPERAN EL VALOR DE INFIMA CUANTIA

La entidad compré materiales de laboratorio y uso médico $ 29.506,90 USD, por el
procedimiento de infima cuantia superando los montos de este procedimiento (AC — P5) ,
incumpliendo el art. 60 del Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica que en su parte pertinente sefiala: “las contrataciones para la ejecucién
de obras, adquisicién de bienes o prestacion de servicios, cuya cuantia sea igual 0 menor a
multiplicar el coeficiente 0.0000002 del presupuesto inicial del Estado se las realizara de
forma directa.....estas contrataciones no podran emplearse como medio de elusion de los
procedimientos. El INCOP, mediante las correspondientes resoluciones, determinara la

casuistica de uso de la infima cuantia....” y la Norma de Control Interno No 406-02
Planificacion que en su parte pertinente sefiala: “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”.

Con oficio de 10 de julio del 2013, suscrito por la Coordinadora de Gestion Financiera indica
“...Debido al incremento de pacientes y ante la necesidad de brindar atencién de calidad y
en vista de que el afo fiscal se esta terminando se compra por infima cuantia que es el
unico procedimiento rapido...”, ocasionando que la entidad no aplique el procedimiento de
compra de bienes y servicios correcto, pues la demanda superd los niveles inicialmente

planificados.

RECOMENDACION N° 3

AL COORDINADOR DE GESTION FINANCIERA, AL COORDINADOR DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES Y A LA LIDER DE FARMACIA.

Realizardn el Plan Anual de Compras, de conformidad a las necesidades institucionales
considerando el perfil epidemiol6gico, produccidon hospitalaria, esquemas de tratamiento,
lista de medicamentos esenciales, stock minimo y maximo, el tiempo de tardanza de las
compras de acuerdo a la naturaleza de las mismas y estadisticas de consumo de afios
anteriores, con la finalidad de brindar satisfaccion al usuario y ejecutar las compras de

medicinas de acuerdo a los procedimientos legales vigentes.
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LA BIOQUIMICA FARMACEUTICA (LIDER DE FARMACIA) NO CAPACITA SOBRE EL
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

La Bioquimica farmacéutica no capacita al personal de la farmacia, al equipo de salud, al
paciente y la comunidad para el cumplimiento de la terapia y el uso racional de los
medicamentos (AC — P8), incumpliendo el art. 36 del Acuerdo Ministerial 569 del MSP
(Reglamento para la gestion del suministro de medicamentos y control administrativo

“

financiero), que sefala: “...Programar y desarrollar la capacitacion y educaciéon continua
para el personal de la farmacia, el equipo de salud, el paciente y la comunidad para el
cumplimiento de la terapia y el uso racional de los medicamentos...” y el art. 22 literal b) de
la LOSEP que senala “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”.

Con oficio de 16 de julio de 2013, la Lider de Farmacia sefiala: “ ... me permito indicarle
gue debido a mis actividades, me ha sido imposible brindar la asesoria a los servicios de
esta casa de salud y a la vez al haber sido la Unica quimica farmacéutica del hospital hasta
junio del 2012...” ocasionando que tanto el personal médico, paramédico, como los usuarios

no sean capacitados sobre el uso racional de medicamentos.

RECOMENDACION N° 4

A LA LIDER DE FARMACIA

Planificara y capacitara al personal médico, paramédico, y a los usuarios, sobre el uso

racional de medicamentos

SE DESIGNA COMISIONES DE APOYO SIN SUSTENTO LEGAL

En los procesos de subasta inversa electrénica analizados en el periodo sujeto a examen,
los directores del Hospital no conformaron la comisién técnica, en su remplazo actuaron
subcomisiones de apoyo que no poseen respaldo legal. (AC — P10) Al respecto el art. 18
del Reglamento de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Publica sefala
“....2. Subasta inversa, cuyo presupuesto referencial sea superior al valor que resulte de
multiplicar el coeficiente 0.000002 por el monto del presupuesto inicial del estado: ....se
conformard la correspondiente Comisiéon Técnica....” y el literal ¢) comision técnica de la

“

norma de control interno 406-03 Contratacion que establece que “...la maxima autoridad de
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la entidad, cuando le corresponda efectuar procedimientos de lista corta, concursos
publicos, subasta inversa, licitacion o cotizacion de conformidad con lo dispuesto por la ley,
conformara y nombrara para cada procedimiento la pertinente comision técnica, que estara
integrada por un profesional designado por la maxima autoridad, el titular del area que lo
requiera o su delegado; y, un profesional afin al objeto de la contratacion designado por la

maxima autoridad o su delegado”.

Con oficio de 23 de julio del 2013, el Coordinador de Servicios Institucionales manifiesta:
“...nombre subcomisiones de apoyo para todos los tramites ya que no considere que en
algunas adquisiciones por el monto se debia nombrar comision técnica ademas porque
considero que los efectos legales de la comisién técnica y de la subcomisiéon de apoyo son

los mismos...” lo que ocasiond el no cumplimiento de las disposiciones legales.

RECOMENDACION N° 5

AL GERENTE DEL HOSPITAL

Conformara la comision técnica para los procesos de subasta inversa electrénica cuando el
presupuesto referencial sea mayor al resultado obtenido de la relacion del coeficiente

0.000002 por el presupuesto inicial del estado.

NO SE REGISTRA EN EL SISTEMA E SIGEF MENSUALMENTE EL CONSUMO DE
MEDICINAS

No se registra mensualmente en el sistema e sigef el consumo de medicinas (AC — P11),
incumpliendo el art 40 del Acuerdo Ministerial 569 del MSP (Reglamento para la gestion del

suministro de medicamentos y control administrativo financiero), que indica: “...Preparar
informes y reportes financieros de los movimientos por ingresos y consumos de la farmacia
y botiquines institucionales y remitirlos mensualmente a la Coordinadora de Gestion
Financiera para el registro en el sistema e-Sigef..” la norma de control interno 405-05
Oportunidad en el registro de los hechos econdmicos y presentacion de informacién
financiera que en su parte pertinente sefala: “.....Por ninglin concepto se anticiparan o
postergaran los registros de los hechos econdmicos, ni se contabilizardn en cuentas

diferentes a las establecidas en el catalogo general...”.

Con oficio de fecha 23 de julio el Coordinador de Gestién Financiera sefiala “....al revisar

los mayores en el sistema e-sigef se puede determinar que se los ha realizado en forma
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cuatrimestral, por el desconocimiento de la contadora de la entidad de la norma que
establece que se debe registrar en forma mensual el consumo de las medicinas”
ocasionando que el hospital no cuente con saldos reales de existencias de medicinas y

productos farmacéuticos e insumos médicos.

RECOMENDACION N° 6

AL COORDINADOR DE GESTION FINANCIERA Y A LA CONTADORA DEL HOSPITAL

Dispondra y registrara respectivamente en forma mensual el consumo de las existencias de

medicinas y productos farmacéuticos e insumos médicos.

4.8.1 Auditoria de gestién.

LA ENTIDAD NO REALIZA SEGUIMIENTO CONTINUO DE LA EJECUCION
PRESUPUESTARIA DE LA PARTIDAS DE MEDICINAS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS E INSUMOS MEDICOS

No hay seguimiento continuo de la evaluacién presupuestaria en las partidas de medicinas y
productos farmacéuticos y de laboratorio y uso médico (AG — P5), lo que incumple las
normas de control interno: 600-01 Seguimiento continuo o en operaciéon que indica: “...El
seguimiento continuo se aplicara en el transcurso normal de las operaciones, y en las
actividades habituales de gestidn y supervision, asi como en otras acciones que efecttan el
personal a realizar sus tareas encaminadas a evaluar los resultados del sistema de control
interno....”, 401-03 Supervision: “.... La supervision de los procesos y operaciones se los
realizara constantemente para asegurar que se desarrollen de acuerdo con lo establecido en
las politicas, regulaciones y procedimientos en concordancia con el ordenamiento juridico;
comprobar la calidad de sus productos y servicios y al cumplimiento de los objetivos de la
Institucion.....” y el articulo. 77 literal 3) de la Ley Orgéanica de la Contraloria General del

Estado, que en su parte pertinente establece: “...a) Organizar, dirigir, coordinar y controlar

todas las actividades de la administracion financiera de la entidad...”.

Con oficio de 26 de julio del 2013, el Lider de Presupuesto y Contabilidad sefiala que “...
No se han tomado medidas correctivas de la evaluacion presupuestaria asi como tampoco

se realizan las reuniones periédicamente porque la gerencia no lo ha dispuesto ... ”. Porlo
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expuesto la entidad no dispuso de los resultados de esta evaluacion concurrente del

presupuesto 2012 para tomar las acciones correctivas pertinentes.

RECOMENDACION N° 7

AL GERENTE DEL HOSPITAL, AL COORDINADOR DE GESTION FINANCIERA, AL
COORDINADOR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Evaluaran de manera periddica y técnica la ejecucion presupuestaria.

LA ENTIDAD NO EVALUA LA EFICACIA EN EL DESPACHO DE MEDICINA

El Hospital no ha evaluado periédicamente la eficacia en el despacho de medicina ((AG —
P6) y (AC — P9)) incumpliendo el Acuerdo 569 del Ministerio de Salud Publica, Reglamento
para la gestién del suministro de medicamentos y control administrativo financiero en su Art.
36. “ El quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico cumplira las siguientes funciones:
Organizar, planificar, dirigir, ejecutar y controlar las actividades farmacéuticas, dispensar y
supervisar la entrega en forma segura de los medicamentos.....” y Art. 19 del mismo
reglamento que sefala: “ ... El quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico supervisara
la dispensacion, verificando que la informacion de la nota de entrega corresponda a las
recetas dispensadas..... Es responsabilidad del quimico farmacéutico o bioquimico
farmacéutico la dispensacion de los medicamentos y en los casos que se requiera debera
hacer seguimiento farmacoterapéutico. Ademas, supervisara y brindara apoyo técnico para

optimizar el trabajo del personal auxiliar de farmacia y del Guardalmacén.... la norma de

control interno No. 401-03 Supervision que sefiala: “.... La supervisién de los procesos y
operaciones se los realizara constantemente para asegurar que se desarrollen de acuerdo
con lo establecido en las politicas, regulaciones y procedimientos en concordancia con el
ordenamiento juridico; comprobar la calidad de sus productos y servicios y al cumplimiento
de los objetivos de la Institucion.....” el art. 12 literal b) de la Ley Organica de la Contraloria
General del Estado que en su parte pertinente sefiala: “.... Control continuo.- los servidores
de la Institucién, en forma continua inspeccionaran y constataran la oportunidad, calidad y
cantidad de obras, bienes y servicios que se recibieren o se prestaren de conformidad con la

ley, los términos contractuales y las autorizaciones respectivas..... .

Con oficio de 7 de agosto el Coordinador de Servicios Institucionales manifiesta “...No se ha

realizado evaluaciones a la eficacia en el despacho de medicina de ésta farmacia debido a
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gue no ha habido disposicion politica, norma, ley o reglamento alguno que indique que se
debe realizar dicha evaluacién. “, ocasionando que el Hospital no cuente con la evaluacion
periddica de la eficacia en el despacho de medicina consecuentemente no puede tomar

correctivos necesarios para el buen funcionamiento del proceso.

RECOMENDACION N° 8

AL COORDINADOR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Y A LA LIDER DE FARMACIA.

Planificaran y realizaran la evaluacion periddica de las metas y objetivos programados para

el despacho de medicina.

4.8.4 Auditoria de control interno.

EL HOSPITAL NO CUENTA CON UN MANUAL INTERNO POR PROCESOS

El Hospital no dispone de un manual interno por procesos (ACI — P1), inobservando las
normas de control interno 200-04 Estructura Organizativa que sefiala: “La maxima autoridad
debe crear una estructura organizativa que atienda el cumplimiento de su misién y apoye
efectivamente el logro de los objetivos organizacionales, la realizacién de los procesos, las
labores y la aplicacién de los controles pertinentes....”,norma de control interno 407-02
Manual de clasificacion de puestos: “.... La entidad contard con un manual que contenga la
descripcién de las tareas, responsabilidades, el andlisis de las competencias y requisitos de
todos los puestos de su estructura y organizativa. El documento sera revisado y actualizado
periddicamente y servira de base para la aplicacion de los procesos de reclutamiento,
seleccion y evaluacion del personal....” y el art. 52 literal d) de la LOSEP (Ley Organica del
Sector Publico) que en su parte pertinente sefala: “d) Elaborar y aplicar los manuales de
descripcién, valoracién y clasificacion de puestos institucionales, con enfoque en la gestién

competencias laborales;....”

Con oficio de 31 de julio del 2013, el Coordinador de Servicios Institucionales, sefialo
“...debido a la falta de personal y que el Ministerio de Salud en general no tiene, dicho sea
de paso, planta central del Ministerio es el encargado de dar las directrices, pero hasta la
presente no se ha pronunciado al respecto, sin embargo actualmente el Ministerio se

encuentra en reingenieria ...”



-68 -

Lo expuesto ocasiona que existan actos administrativos cuya ejecucion no se encuentra

formalizada en procesos debidamente aprobados.

RECOMENDACION N° 9

AL GERENTE DEL HOSPITAL, AL COORDINADOR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Coordinaran y supervisaran la elaboracién de un manual interno por procesos, de acuerdo a
los procesos y productos que el hospital brinda, el mismo que incluird todas las actividades

y sus responsables.

NO EXISTE UN PLAN DE MITIGACION DE RIESGOS PARA EVITAR LA PERDIDA DE
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

El Hospital no dispone de un plan de mitigacion de riesgos para evitar la pérdida de
medicinas y productos farmacéuticos (ACI — P2), inobservando la nhorma de control interno
No. 300-02 Plan de mitigacion de riesgos, que sefiala: “Los directivos de las Entidades del
Sector Publico y las personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos
publicos, realizaran el Plan de Mitigacion de Riesgos desarrollando y documentando una
estrategia clara, organizada e interactiva para identificar y valorar los riesgos que puedan

impactar en la entidad impidiendo el logro de sus objetivos....”

Ademas el art. 22 literal b) de la Ley Orgéanica del Servicio Publico. LOSEP, que en su parte

“

pertinente sefala “...,b) Cumplir personalmente con las obligaciones de su puesto, con
solicitud, eficiencia, calidez, solidaridad y en funcidon del bien colectivo, con la diligencia que

emplean generalmente en la administracion de sus propias actividades...”.

Con oficio de 05 de agosto del 2013 la Lider de Farmacia sefial6 “ No existe un plan de
mitigacion para evitar la pérdida de medicina, ademas en los 28 afios que llevo laborando en

la farmacia de esta entidad no se ha perdido ninguna medicina hasta la presente fecha.

Ademas no se me ha pedido que realice dicho plan ni tampoco he sentido la necesidad

institucional de realizarlo”.

Lo expuesto ocasiona que la entidad no cuente con un plan de mitigacion de riesgos para

evitar la potencial pérdida de medicinas y productos farmacéuticos.
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RECOMENDACION N° 10

AL GERENTE DEL HOSPITAL, A LA LIDER DE FARMACIA.

Coordinaran, supervisaran y colaboraran en la elaboracion de un plan de mitigacion de

riesgos para evitar la potencial pérdida de medicinas y productos farmacéuticos.

4.9 Presentacién y aprobacion del informe.
La comunicacién entre el auditor y el auditado se dio durante todo el proceso de auditoria.

En la preparacion de la Auditoria a través conversaciones mantenidas con las maximas
autoridades y en especial con la Gerente del Hospital, a quien luego de explicarle los
objetivos y alcance y ventajas para la Institucion con la ejecucién del examen de Auditoria
Integral al Ciclo Presupuestario, la Gerente consideré pertinente brindar la autorizacion para

la realizacion del mismo.

Con la autorizacion obtenida se empezd a realizar la planificacion de la Auditoria Integral
iniciando con la comunicacion circular No. 001 de fecha 31 de mayo del 2013, comunicando
el inicio de la misma a todo el personal involucrado de la Institucién, luego se procedio a
entrevistar, observar a recorrer toda la entidad a fin de conocer la Institucion. Teniendo
como resultado la evaluacion de control interno, terminando de esta manera la planificacion

con los programas especificos para la entidad y los puntos de interés de auditoria.

En la etapa de ejecucién de la auditoria se procedié a solicitar informacién a través de

entrevistas y de los oficios que se encuentran en los distintos papeles de trabajo.

En la etapa de la comunicacion de la Auditoria se realiz6 la lectura del borrador del informe
el dia 14 de Noviembre del 2013 (10h00 en el comedor del Hospital) luego de lo cual se
dio 8 dias habiles de acuerdo a lo solicitado por la Gerente para que presenten los
descargos respectivos, plazo en el cual no fue presentado ningun justificativo por los

servidores de la entidad.



CAPITULO V DEMOSTRACION DE HIPOTESIS
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5.1 Hipétesis.

Es factible la realizacién del examen de auditoria integral al gasto de medicinas y productos
farmacéuticos e insumos médicos del Hospital Provincial General “Isidro Ayora

correspondiente al periodo 1 de enero al 31 de diciembre del 2012.

5.2 Demostracién de hipétesis.

La hipétesis es aceptada ya que se pudo realizar el “examen de auditoria integral al gasto
de medicinas y productos farmacéuticos e insumos médicos del Hospital Provincial General

“Isidro Ayora correspondiente al periodo 1 de enero al 31 de diciembre del 2012”.
Lo que lo demuestro desde los siguientes puntos de vista:

e Desde el punto de vista de las técnicas de la auditoria integral son perfectamente
aplicables a una entidad del sector publico como es el Hospital Provincial General

“Isidro Ayora”.

e Desde el punto de vista de la Informacion que es el insumo o0 materia prima de toda
auditoria fue obtenida sin ninguna limitacién, gracias a la autorizaciéon realizada con
comunicacion de fecha 07 de febrero de 2013 emitida por la Gerente del Hospital “

Isidro Ayora”

e Desde el punto de vista profesional fue factible realizar la misma ya que fui

capacitada durante los estudios de la maestria en auditoria integral.

e Desde el punto de vista de los resultados porque obtuve disconformidades con
evidenciadas (suficiente, competente y pertinentemente) las mismas que se
encuentran plasmadas en el informe de auditoria con recomendaciones que

obviamente conllevaran a mejorar la gestién institucional.
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CONCLUSIONES.

Con la elaboracién del examen de Auditoria Integral se determina que la auditoria
integral es de gran importancia, debido a la coherencia que debe existir entre los
diferentes tipos de control ya que no podemos hablar de un control de cumplimiento y
dejar de lado la evaluacion control interno, la evaluacién financiera, y la evaluacion de la
gestion institucional. Estos controles ademas de interrelacionarse son complementarios

si queremos una evaluacion que nos lleve a mejorar la gestion institucional.

La Auditoria Integral es absolutamente viable, pues lo Unico que se requiere la
necesidad sentida del auditado, de mejorar su gestién o de una orden de trabajo con lo
cual el auditado preste todas las facilidades de la informacién necesaria para llevar a

cabo la auditoria

He realizado un examen de auditoria integral al gasto de medicinas y productos
farmacéuticos e insumos médicos del Hospital Provincial General “Isidro Ayora” y siendo
una profesional contable del sector publico, y al conocer la realidad del Ministerio de
Salud, la pude realizar con fluidez en los cuatro dmbitos de la auditoria Integral

(Financiera, Cumplimiento, Gestién, Control Interno)

Al haber realizado un examen de auditoria integral al gasto de medicinas y productos
farmacéuticos e insumos meédicos del Hospital Provincial General “Isidro Ayora” se
evidenciaron hallazgos para los cuales se establecié recomendaciones en el ambito
(Financiera, Cumplimiento, Gestion, Control Interno).que serviran mejorar la gestion

institucional.

Al terminar el examen de auditoria se determiné que no existié ningun problema para
realizar el mismo, concluyendo que especialmente los directivos han adoptado un
ambiente de control adecuado, demostrando que tratan de mejorar la gestion

institucional.

Méas de un procedimiento de auditoria que estuvieron relacionados nos dieron

conclusiones distintas.

Al realizar distintos procedimientos de Auditoria, se aplic6 iguales criterios legales.
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RECOMENDACIONES.

Las entidades privadas o publicas deben realizar examenes de auditoria integral, ya
que de lo contrario significaria perdidas de recursos y vacios de evaluacién que

como ho los conocemos nos llevan a cometer errores.

A la Auditoria en general se la debe ver como una herramienta de asesoria, que
tiene como objetivo mejorar la gestién institucional, lo que conllevaria a mejorar la
viabilidad de la auditoria, por lo que es importante que las entidades del sector

publico sean constantemente evaluados en todos sus componentes significativos.

Es de gran importancia el equipo de auditoria pues debe estar acorde a la
naturaleza de la auditoria sin dejar de lado los principios fundamentales del auditor,

es decir del equipo auditor depende la calidad de resultados de la misma.

Es importante la aplicacion de las recomendaciones de auditoria planteadas para asi

notar y evidenciar en un futuro el cambio de la entidad.

Es importante para los directivos y principales personeros del Hospital continuar con
la implementaciéon de controles internos para el buen funcionamiento de la misma,
asi mismo es necesario que se elabore un manual interno por procesos para su

normal y correcto desempeiio de las actividades.

Todos los procedimientos de Auditoria que se pueden aplicar dentro del alcance del

examen de Auditoria, son necesarios.

En todos los Actos y hechos administrativos la entidad debe considerar la normativa
legal vigente.
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