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RESUMEN EJECUTIVO

El trabajo de investigacion consiste en una auditoria de gestion al area de activos fijos del
Hospital no. 1 de la Policia Nacional de la ciudad de Quito por el periodo comprendido del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2010, enfocandose en aspectos como el control de bienes de larga
duracion, el parque automotor y los procedimientos para dar de baja aquellos bienes
declarados obsoletos o inservibles.

La investigacion se presenta: en el primer capitulo comprende una aproximacion general a la
entidad por auditar, donde se detalla la actividad a la que se dedica, su organigrama estructural

y funcional, el plan estratégico implementado por sus directivos y la base legal de la misma.

El segundo capitulo el marco teérico y conceptual que sustenta la investigacién y analizan
conceptos como control de gestién, antecedentes de la auditoria, definicion de auditoria de
gestion, las fases de la auditoria, indicadores de gestion, papeles de trabajo. El tercer capitulo
consiste en la presentacion sistematica y ordenada de cada una de las cuatro fases de

auditoria (Fase preliminar, planificacion, ejecucion, e informe),



CAPITULO |

Antecedentes de la empresa



1.1. Descripcién de lainstitucién.

1.1.1 Tipo de empresa.

El hospital No 1 de la Policia Nacional es una institucion publica dedicada a dar servicios
médicos al personal que conforma la Policia Nacional, parientes de policias y particulares.
Ofrece los servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacién, para lo cual cuenta con
una extensiéon o &rea fisica de 34.225,90 m2, distribuida de la siguiente manera: area
hospitalaria el 80%, area administrativa 10% y 10% areas complementarias como

parqueaderos, bodegas, garitas y varios servicios.

El hospital se construyé hace 20 afios; planificado en aquel momento para brindar
atencion a los 16.000 policias miembros de la institucién. Vale sefalar que actualmente la
Policia Nacional cuenta con 42.000 miembros activos; si afiadimos a este numérico familiares
directos, policias en servicio pasivo y particulares alcanzamos aproximadamente a 200.000
potenciales usuarios; generando una sobredemanda permanente en las mayoria de servicios
del hospital Quito No. 1.

El hospital es de tercer nivel asistencial y dispone de una cartera de servicios médicos

como son:

% Especialidades:
Cuadro N° 1 Especialidades con que cuenta el hospital Quito # 1

e Medicina Interna. e Pediatria.

¢ Dermatologia. e Cirugia Maxilofacial.
e Neumologia. e Fisiatria.

e Cirugia Vascular. e Neurocirugia.

e Ginecologia y Obstetricia. e Sicologia clinica.

e Cirugia Plastica. e Sicologia Educativa.
e Nefrologia. e Psiquiatria.

e Oftalmologia. e Neurologia.

e Cirugia General. e Cirugia Toracica.

e Endocrinologia. e Cirugia Pediatrica.

e Oncologia clinica. e Gastroenterologia

e Cirugia Oncologica. e Hematologia.

e Reumatologia. e Nutricidn y dietética.
e Geriatria. e Salud Mental.

e Alergologia. e Odontologia.

e Cardiologia. e Terapia del Dolor.

e Cirugia Cardiotoracica. e Anestesiologia

e Traumatologia. ¢ Neurofisiologia.

e Urologia. e Pediatria.

Fuente: Hospital de la Policia “Quito”

Elaborado por: Carlos Jacome



% Servicios de apoyo diagndstico y tratamiento

Imagenologia.

e Laboratorio Clinico.

e Laboratorio de Anatomia Patoldgica.
¢ Rehabilitacion.

e Enfermeria.

e Nutricién y Dietética.

1.1.2 Ubicacion.

Se encuentra ubicado en la Provincia de Pichincha, Canton Quito, Parroquia Santa
Prisca;

Av. Occidental s/n y Mariana de Jesus.

Gréfico 1: Organigrama Estructural
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Fuente: Hospital de la Policia “Quito”

Elaborado por: Carlos Jacome



Gréfico 2: Organigrama funcional
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Fuente: Hospital Nacional de la Policia “Quito”

Elaborado por: Carlos Jacome

1.2. Base legal

1.2.1. Leyes que debe cumplir.

El Hospital No 1 “Quito” de la Policia Nacional esta regido y sustentado en las

siguientes leyes y disposiciones:

% La Ley Organica de la Policia Nacional, promulgada en el Registro Oficial 368
del 24 de julio de 1998, la cual establece que la Organizacion y funcionamiento,
deberes y atribuciones de las Direcciones Nacionales y Generales se

determinaran en sus respectivos reglamentos.

% El Art. 1 del Reglamento Orgéanico Funcional de la Direccion Nacional de Salud
de la Policia Nacional del Ecuador, especifica que: “La Direccién Nacional de
Salud, es el érgano técnico administrativo de la Policia Nacional, dependiente de
la Comandancia General, responsable de administrar el Sistema de Servicios de

Salud”.

s La Seccion lll del Reglamento Organico Funcional de la Direccion Nacional de

Salud, que trata de los Organos Administrativos del Nivel Operativo de los

4



Hospitales, y que en el Art. 35, define la Naturaleza y Finalidades: “Los
Hospitales Quito No. 1 y Guayaquil No. 2, son Unidades Operativas de la
Direccion Nacional de Salud, con autonomia administrativa y financiera que tienen
como finalidad la prestacién de servicios de atencion médica ambulatoria, en
internacion y de emergencia a los miembros de la Policia Nacional en servicio
activo, pasivo y a todas las personas amparadas por el Seguro de Enfermedad y
Maternidad del ISSPOL”.

Por otra parte, las actividades administrativas y financieras del Hospital Quito No. 1 de la

Policia Nacional, son reguladas por las siguientes disposiciones legales y reglamentarias:

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

Constitucién Politica de la Republica del Ecuador

Ley Organica de la Policia Nacional

Ley Organica de la Contraloria General del Estado

Ley Organica de Servicio Publico

Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica y su Reglamento
Cddigo Organico de Planificacién y Finanzas Publicas

Ley Orgénica de Régimen Tributario Interno y su Reglamento
Reglamento Orgéanico Funcional de la Direcciébn Nacional de Salud
Reglamento General de Bienes del Sector Publico

Directivas de Control de Activos Fijos de la Policia Nacional
Normas Técnicas de Control Interno

Manual de Contabilidad Gubernamental

1.2.2. Entes reguladores del Hospital Quito No 1 de la Policia Nacional:

El Hospital No 1 “Quito” de la Policia Nacional se encuentra regulado, ademas, por

ciertas instituciones y entidades gubernamentales de caracter nacional y local. Se las describe

a continuacion:



<+ Ministerio de Salud.

Partiendo de lo que establece la Ley Organica de Salud, en su Art. 1 y 4, el Ministerio de
Salud es el organismo que regula y controla el funcionamiento de las diferentes casas de salud,
entre éstas, a las de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, para lo cual, a través de la
Direccion Provincial Salud de Pichincha, emite el permiso de funcionamiento # 271143,
facultando a esta casa de salud para desempefiar como actividad principal la de atencion

medica.
% llustre Municipio del Distrito Metropolitano de Quito.

Dentro de las ordenanzas, el Municipio otorga la facultad en cumplimiento a lo dispuesto
en el Capitulo V del Sistema de Auditorias Ambientales y Guias de Practicas, de la Ordenanza
Sustitutiva del Titulo V “De la Prevencion y Control del Medio Ambiente” Libro Segundo, del
Cddigo Municipal para el Distrito Metropolitano de Quito, para que la Direccion Metropolitana
Ambiental otorgue el certificado ambiental # C.A. N° 983, a favor del Hospital Quito No 1 de la
Policia Nacional; cuya vigencia se encuentra desde el 28 de agosto de 2.009 hasta 28 agosto
de 2.011.

Como entidad adscrita al Municipio del Distrito Metropolitano de Quito y en cumplimiento
de sus funciones y atribuciones establecidas en la Ley de Defensa Contra incendios, otorga el

Permiso de Funcionamiento # 35829, a favor del hospital Quito # 1 de la Policia Nacional.

Dentro de los catastros y pagos respectivos debemos indicar que la institucion objeto de
esta investigacion se encuentra en un terreno perteneciente al Regimiento Quito 1, en tal virtud,
esos valores son cancelados por esta dependencia, encontrandose cancelado segun

comprobante de pago N° 8453573.
« Servicio de Rentas Internas (S.R.1)

Desde su creacién en la Ley No. 41, publicada en el Registro Oficial No. 206 de 2 de
diciembre de 1997, establece las funciones y atribuciones del Servicio de Rentas Internas. Es
asi que en la parte pertinente al hospital de la Policia Nacional le otorga el estatus de Agente

de Retencion; con esta premisa el hospital No 1 “Quito” cumple con lo siguiente:

e Declaracion de retenciones en la fuente.
e Declaracion mensual del IVA.
e Anexo en relacion de dependencia.

e Anexo transaccional simplificado.



<+ Ministerio de Finanzas

Dentro del sistema de manejo financiero eSIGEF, establece las opciones para las

operaciones financieras, entre las que se destacan:

e Pago de los sueldos del personal civil o conocido como némina, MODULO e-Sipren,

mismo que consolida la informacion con el IESS y el Registro Civil.

e Todo tipo de erogaciones que afectan al presupuesto de la institucibn mediante el

sistema eSIGEF, esto es, pago de servicios basicos, suministros, mantenimiento,

etc.

e En esta parte cabe mencionar que todas las instituciones del sector publico se

encuentran operando con este sistema, cumpliendo a su vez toda la normativa

expedida sobre los trabajadores y servidores publicos.

1.2.3. Manual de funciones del departamento de activos fijos

De acuerdo al Organico Funcional de la Direccion Nacional de Salud establece:

s Activos fijos

Art. 174.- Activos fijos es el area técnica, dependiente del Departamento administrativo—

financiero, responsable por la adecuada administracion de los activos fijos del hospital y

estara dirigida por un Oficial de Administracion, y sus funciones son:

a)

b)

d)

Establecer un sistema de identificacion, organizacion y custodia de los
activos de propiedad del hospital de acuerdo a las normas vigentes.
Participar en la suscripcion de las actas de entrega-recepcion relacionadas
con los ingresos, bajas, donaciones y traspasos en concordancia con las
normas legales vigentes y las normas de control dictadas por la Contraloria
General del Estado.

Mantener actualizado permanentemente el inventario y la valoracion de
activos fijos, codificAndolo de acuerdo a la disposicién vigente, presentando
una facil identificaciébn y una informacién real y oportuna para el registro
contable.

Efectuar previa autorizacion la toma fisica de inventarios en forma periddica
por excepcion.

Administrar el sistema de control de activos fijos e informar de las novedades

al jefe inmediato superior.



f) Comprobar la cantidad, calidad, -caracteristicas fisicas y otras
especificaciones técnicas de los bienes que ingresan al inventario y reportar
las novedades.

g) Coordinar la ejecucién de sus actividades con las demé&s unidades
administrativas del hospital.

h) Controlar el trabajo del personal a su cargo.

i) Presentar informes trimestrales de las labores efectuadas.

1.3. Plan Estratégico del hospital No 1 “Quito” de la Policia Nacional

1.3.1. Introduccién

En el Ecuador, el sistema de salud publica se constituye en el pilar fundamental de
nuestra comunidad, por lo que su transformacion e innovacion contribuyen decididamente al

proceso de modernizacion en que esta inmersa la sociedad ecuatoriana en la actualidad.

En este plan se han definido las grandes areas de interés a partir de las cuales se ha de

construir el conjunto del escenario de gestién hospitalaria. Estas areas son:

e Desarrollo Organizacional

e Gestion de Recursos Humanos
e Gestion Econdmica — Financiera
e Gestion de Pacientes

e Produccién Hospitalaria.

La transformacion del hospital “Quito” No. 1 de la Policia Nacional desde el modelo
tradicional al descentralizado de calidad, exige un cambio organizacional y cultural; y, por lo
tanto, requiere la participacion y el compromiso de todos sus agentes. Por tal razén, el Alto
Mando Institucional, la Direccion Nacional de Salud y la Direccion del hospital, entienden que
apoyar técnicamente dicha transformacion implica la motivacion y la capacitacion para el

cambio.

En este primer periodo los esfuerzos se centran en la formulacion del plan estratégico
hospitalario, siempre partiendo desde la situacion actual, todo lo cual obliga a un proceso de
auto evaluacién. De tal manera, se establecieron los objetivos de la reestructura del hospital
delineando las principales acciones, las que constituiran el eje conductor de las actividades

futuras.



1.3.2 Analisis situacional

El Sistema de Salud de la Policia Nacional esta conformado por 68 unidades
asistenciales, 64 sub-centros de salud, 2 centros de salud y 2 hospitales. El hospital Quito No
1, es una de las unidades operativas de salud con mayor demanda, por lo que se han atendido
alrededor de 383 pacientes diarios por consulta externa, 104 pacientes diarios por emergencia
y un total de 97.145 pacientes hospitalizados hasta el mes de diciembre de 2.010"

Mision

La prestacion de servicios de salud de calidad y calidez en las areas de atencién
ambulatoria, internacion y emergencia a los titulares beneficiarios y derechohabientes del
Seguro de enfermedad y maternidad del ISSPOL y otros.

Vision

Ser la primera eleccion en soluciones de salud, con estandares de calidad mundial a
través de una estructura organizacional y tecnoldgica orientada a desarrollar productos y
servicios innovadores, con un equipo humano profesional, altamente capacitado, creativo,

permanentemente motivado y comprometido con la institucion.

Valores
% Honestidad - uso efectivo de recursos.
% Respeto — a los derechos humanos del compariero y el usuario
++ Justicia y equidad- en todo proceder

% Responsabilidad — en sus &mbitos de gestion

X3

%

Eficacia y eficiencia — en la ejecucioén de las labores diarias.

X3

%

Solidaridad — con el comparfiero y el usuario

1.3.3. Objetivos
» Objetivo Estratégico

e Reestructurar y modernizar el hospital Quito No 1 de la Policia Nacional, para
brindar servicios oportunos con eficiencia, eficacia y efectividad.
» Objetivos Operacionales

e Reestructurar el modelo de gestion y organizacion del hospital Quito No. 1.

e Elaborar manuales de procesos del hospital Quito No.1

!Datos del departamento de estadistica del hospital Quito #1 de la Policia Nacional



Elaborar manuales de clasificacién de puestos

Modernizar y ampliar la infraestructura fisica y tecnoldgica del sistema de salud de
la Policia Nacional.

Implementar el servicio integrado de recursos humanos

Fortalecer el servicio de triaje hospitalario

Implementar el sistema informatico hospitalario

Desarrollo de una estrategia de comunicacion social

1.3.4. Objetivos estratégicos

Implementar el médulo de SOAT y emergencia en el sistema informatico
hospitalario en un 60% a un plazo estimado de 9 meses y con un costo de
25.000,00 dolares americanos.

Implementar equipos para el centro quirtrgico en un 60% a un plazo de 12 meses
y con un costo de 423.000,00 ddlares americanos.

Implementar equipos para varias areas del hospital en un 60% a un plazo de 12
meses y con un costo de 700.000,00 délares americanos.

Cumplir al 100% las verificaciones fisicas en la constatacién de los bienes de
larga duracion.

Capacitar al personal en un 100% en la normativa vigente para el manejo,
custodio, mantenimiento y buen uso de los activos fijos durante el afio 2010.
Comprobar y constatar al 90% los activos fijos con relacién al afio 2.009.
Cumplimiento del 100% de las actas de responsabilidad de los custodios durante
el 2010.
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CAPITULO I

Marco tedrico
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2.1 Antecedentes

La auditoria, a principios del siglo XX, estuvo concebida como una actividad de caracter
protector, particularmente centrdndose en descubrir y evitar fraudes.

Es a lo largo de la historia que la auditoria toma connotaciones diferentes a esta primera
concepcidn, evolucionando hacia lo que denominariamos la gestién general de las empresas,
es decir, la auditoria se ubicaria dentro de la empresa o de la entidad con el fin de realizar un

diagndstico general de la misma, identificando errores y presentando soluciones oportunas.

Sin embargo, y a pesar de que la auditoria con el paso del tiempo ha ido tomando un rol
mas relacionado con la gestién, no ha perdido completamente la connotacién suya hacia la
proteccién, ya que, si en un principio la auditoria servia para registrar y verificar, hoy en dia,
ademas de estos dos criterios el auditor se enfocaria en identificar las operaciones que sean

mas beneficiosas para el negocio.
2.1.1 Control de gestion

En un sentido extenso la gestion se la debe comprender como el conjunto de
actividades que posee una organizacion, que implican la creacién y proyeccion de metas y
objetivos, asi como una evaluacion periddica de su desempefio y cumplimiento, en relacién a lo

argumentado se podria agregar:

“Podriamos definir que un sistema de control de gestién es una técnica de direccién que

consiste basicamente en:
o Establecer objetivos a todos los niveles de responsabilidad de la empresa.
e Cuantificar dichos objetivos, a través de un presupuesto econémico.
e Controlar y evaluar periddicamente el grado de cumplimiento de los mismos.
e Tomar las decisiones correctoras oportunas”. (Serra, Vercher y Zamorano 32)

El control de gestion es, entonces, un conjunto de mecanismos que deben ser utilizados
por una empresa para afianzar y examinar si la organizacién est4 cumpliendo tanto los
objetivos como los planes que se han planteado desde un principio. Por esta razén, el control
de gestion segun la cita anterior se la puede entender como una técnica de direccion, ya que,
implica una serie sistematica de procedimientos, que nos conducen a mejorar el

direccionamiento de la empresa. Asi lo entienden Serra y otros:
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“... Un sistema de control de gestion es una técnica de direccién. Decimos que es una
técnica porque constituye un conjunto sistematizado de procedimientos, métodos y
formas (infraestructura de caracter formal) que da soporte al conjunto del sistema, y que
configura, al mismo tiempo, un estilo y una cultura, es decir, una forma de entender la
gestion. Decimos que la técnica es de direccion porque es la direcciéon de la empresa la
gue a través de la implantacién del sistema de control de gestién se involucra en el
proceso de cambio y transmite el propio estilo al resto de la organizacién...” (Serra,

Vercher y Zamorano 32).

Por consiguiente, el control de gestidén es una herramienta que ha sido y es utilizada por
los directivos de las empresas; porque han visto que por medio del control de gestiéon se
obtiene informacién consistente y de primera mano, lo que sirve para realizar mejores tomas de

decisiones que beneficien a la empresa, en este sentido:

“El control de gestion es un instrumento administrativo creado y apoyado por la
direccion de la empresa que le permite obtener las informaciones necesarias, fiables y
oportunas, para la toma de decisiones operativas y estratégicas. El control de gestién es
el proceso que mide el aprovechamiento eficaz y permanente de los recursos que
posee la empresa para el logro de los objetivos previamente fijados por la Direccion,

tiene un papel fundamental como sistema de informacién para la misma”. (Mufiz 30)

Esta definicion nos es de utilidad para nuestra investigacion, puesto que cuando se
efectie la revision de la planificacion estratégica del hospital “Quito” nos veremos en la
obligacion de revisar los objetivos que la direccion de la entidad ha establecido y veremos si los

recursos utilizados coadyuvan a que tales objetivos se cumplan.
2.1.2 Elementos de gestion

Posterior a la investigacion de diferentes fuentes bibliograficas se resume como los mas

importantes elementos de control a los siguientes:
1. Economia: Se refiere a la adquisicion de recursos idéneos al menor costo posible.

2. Eficiencia: Indica la obtencion de los mejores resultados con el menor costo y el mejor

aprovechamiento de los recursos que se dispone.

3. Eficacia: Es la relacion entre los servicios ofrecidos y los objetivos y perspectivas que

han sido planificados.
4. Ecologia: Hace referencia a los aspectos ambientales y el impacto que producen, los
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10.

11.

cuales, deben ser analizados y examinados por el &rea de la direccion de las empresas.

Etica: Tiene que ver principalmente con la moral y la conducta individual; y de grupo de
todos los trabajadores de la empresa; en este elemento se analiza hasta qué punto los
trabajadores han cumplido el codigo de ética, y si su conducta se encuentra apegada a

las leyes y normas constitucionales que rigen.

Equidad: Examina la distribucién y la asignacion de los recursos entre toda la
poblacion; ademas analiza, si la empresa esta respetando las normas constitucionales y

legales con respecto al manejo econdmico de la empresa.

Rendimiento: Mide la calidad del trabajo mas el logro de los objetivos, que en conjunto
afianzan una direccién sistematica, la misma que, permitira un nivel de satisfaccién en

toda la comunidad.

Calidad: Se enfoca en estudiar el nivel de satisfaccion que se ofrece al usuario con el
servicio que se brinda; por medio de este elemento, se trata de mejorar lo que se ofrece

y al mismo tiempo aumentar la satisfaccién del usuario.

Resultados: Sirven para medir de una manera efectiva la calidad de los programas,

productos o servicios.

Impacto: Evallan los efectos que se presentan a mediano o a largo plazo en el

contexto social, econdmico o ambiental, de los servicios o productos que se ofertan.

Excelencia gerencial: Ocurre cuando el logro de los objetivos corporativos se ha
cumplido completamente, por lo que, se visibiliza una armoniosa dinamica de la

organizacion; por otro lado busca la satisfaccion entera de los clientes.
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Gréfico 3: Los elementos de la gestidon

EFICIENCIA Q

N~ I
N

CALIDAD

l\
Q
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Fuentes: (Blanco, 2004), (Contraloria General del Estado, 2003) y (Proyecto Responsabilidad y Anticorrupcién en las
Américas, 2000)

2.1.3 Planeacion Estratégica

La planeacion estratégica es el punto de inicio de todo el proceso del control de gestion,
porgue, analiza profundamente de qué manera funciona y cémo puede ser aprovechado por la
empresa el control de gestion; en este sentido, la planeacion estratégica indica el camino por el
cual se deben llevar a cabo las acciones y actividades que lleven a la empresa a cumplir los

objetivos planteados:

Un plan estratégico es una relacién de objetivos de la organizaciéon y una hoja de ruta
en la que constan todas las acciones que deben permitir alcanzar los objetivos previstos. Suele
tener un horizonte minimo de tres a cinco afios. En general, un plan estratégico esta

compuesto por las siguientes partes:
e Mision: objetivos de la organizacion que dan sentido a su fundacion.
e Vision: hacia donde se dirige la organizacién en un horizonte a largo plazo
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e Valores: los principios y la cultura que impregnan la organizacién
e Andlisis interno de la empresa, identificando fortalezas y debilidades.

e Analisis del entorno econémico: es un analisis externo que incluye la economia general
y también el sector en el que opera la empresa. Este andlisis ha de permitir identificar
oportunidades y amenazas. Con el analisis interno y externo se obtiene el DAFO

(Debilidades-Amenazas-Fortaleza-Oportunidades).

La planificacion estratégica constituye uno de los procesos mas importantes que debe
implementar una empresa, ya que, la planificacion se tiende a mirar hacia el futuro; uno de los
objetivos mas importantes de la auditoria de gestion es entonces disefiar las estrategias
necesarias que permitan obtener resultados exitosos, proyectandose siempre en direccién de

los objetivos planteados; en este sentido:

“El plan estratégico es el conjunto de elementos que permiten alcanzar los objetivos
previstos, estos elementos incluyen normas, medidas de actuacion, sistemas y
procesos de trabajo. La planificacion es una forma de proceder a partir del estudio de
las diferentes opciones. La planificacién estratégica permite marcar las directrices y
medidas de actuacién para un periodo a largo plazo. Para poder realizar la planificacién
estratégica se necesitan una serie de componentes o0 elementos que deben estar
relacionados entre si y que ademas, se deben ir confeccionando de una forma
ordenada...” (Mufiiz 45 - 46)

Como se sefialé anteriormente, la planificacion estratégica es un elemento importante a
considerar en todo trabajo de auditoria, y la auditoria que se realizara al hospital “Quito” no

sera ajena a este elemento.

Seré& nuestra obligacion comenzar el trabajo revisando especificamente la planificacion
estratégica de la empresa y corroborando si cada uno de los componentes que incluye esta

interrelacionado entre si.
2.2 Auditoria de Gestion: Definicion

La auditoria de gestion se encarga de estudiar y revisar las practicas de gestion que se
realizan en la empresa, ademas mide el nivel de cumplimento de todas las actividades de la
empresa con los objetivos previstos, en este aspecto vale considerar lo que sobre la auditoria

de gestion indican los manuales oficiales:

“La auditoria de gestion, es el examen sistematico y profesional, efectuado por un

16



equipo multidisciplinario, con el propésito de evaluar la eficacia de la gestion de una
entidad, programa, proyecto u operacion, en relacibn a sus objetivos y metas; de
determinar el grado de economia y eficiencia en el uso de los recursos disponibles; vy,
de medir la calidad de los servicios, obras o bienes ofrecidos, y, el impacto socio-
econdémico derivado de sus actividades”.(Contraloria General del Estado 2)

A la auditoria de gestibn se la puede asociar inmediatamente con dos términos
fundamentales que fueron revisados en los acapites anteriores, como son ‘eficiencia’ y
‘eficacia’; en este sentido, ambos elementos de gestion no son simplemente evaluados sino
que se aspira con la auditoria de gestion mejorar las practicas de gestidon que se utilizan en la

empresa. En esta linea son las reflexiones siguientes:

“La auditoria de gestion examina las practicas de gestidn; no existen principios de
gestion generalmente aceptados, que estén codificados, sino que se basan en la
practica normal de gestion; los criterios de evaluacion de la gestion han de disefarse
para cada caso especifico, pudiéndose extender a casos similares; las
recomendaciones sobre la gestion han de ser extensas y adaptadas al hecho
fiscalizado, analizando las causas de las ineficiencias y sus consecuencias. Por

ualtimo, las auditorias de gestion son aperiddicas”. (Redondo, Llopart y Duran 2)

Reflexiones que vienen oportunas, pues durante el desarrollo de la auditoria a la
empresa escogida, como auditores nos habremos de enfrentar a situaciones inesperadas y a
problemas de igual factura, los cuales requeriran diagnésticos igual de originales y no
amparados en lo que los manuales dicen. Aqui viene bien el empleo de la creatividad y la

propia adaptabilidad del auditor.
2.2.1 Propésito

El propdsito méas importante de la auditoria de gestion se centra en llegar a establecer
en la empresa un control mas eficaz, optimizar la empresa y principalmente incrementar sus

beneficios, al respecto son pertinentes las siguientes reflexiones:

“El auditor es el analista que investiga el control de las operaciones en su detalle y en
su raiz; su andlisis y sus recomendaciones deben ser una ayuda tanto para los
subordinados como para la direcciéon en su proposito de alcanzar un control mas eficaz,
mejorar la operatividad del negocio vy, en definitiva, aumentar sus

beneficios”.(Madariaga 14)

Por otra parte, si bien el proposito de la auditoria de gestion se inclina hacia el control,
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sin embargo, existen otros propdsitos que contribuyen a alcanzarlo, los incluimos a

continuacién tomandolos del texto de la Contraloria y transcribiéndolos en version propia:

Determinar si todos los servicios prestados, obras y bienes entregados son
necesarios y, si es necesario desarrollar nuevos; asi como, efectuar sugerencias

sobre formas mas econdmicas de obtenerlos.

Determinar lo adecuado de la organizacion de la entidad; la existencia de
objetivos y planes coherentes y realistas; la existencia y cumplimiento de politicas
adecuadas; la existencia y eficiencia de métodos y procedimientos adecuados; v,

la confiabilidad de la informacién y de los controles establecidos.

Comprobar si la entidad adquiere, protege y emplea sus recursos de manera

econdmica y eficiente y si se realizan con eficiencia sus actividades y funciones.

Cerciorarse si la entidad alcanzé los objetivos y metas previstas de manera eficaz
y si son eficaces los procedimientos de operacién y de controles internos; vy,

Conocer las causas de ineficiencias o practicas antiecondmicas. (Contraloria
General del Estado 28)

2.2.2 Objetivos

Al igual que los propoésitos los objetivos tienden a mejorar los niveles de eficacia,

eficiencia y gestiobn de la empresa, es decir, que los objetivos de la auditoria de gestion

optimizan y verifican el funcionamiento de la empresa en su totalidad. Al respecto:

Los principales objetivos son:

Promover la optimizaciébn de los niveles de eficiencia, eficacia, economia,
calidad e impacto de la gestién publica.

Determinar el grado de cumplimiento de objetivos y metas.
Verificar el manejo eficiente de los recursos.

Promover el aumento de la productividad, procurando la correcta administracion
del patrimonio publico.

Satisfacer las necesidades de la poblacion.

Tanto los propdsitos como los objetivos giran su enfoque hacia la eficiencia y la

efectividad de la empresa, por ello el papel de verificador y controlador que posee la auditoria
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de gestion, permite que la empresa mejore su rendimiento y obtenga mas beneficios.
2.2.3 Alcance

Una auditoria de gestion no debe ser una investigacion que pretenda abarcar todos los
aspectos relacionados a la empresa, sino que para lograr resultados satisfactorios para la
gerencia debe poner limites a su analisis, cosa que pueda dirigir a ciertos puntos especificos

sSus criterios.

De tal manera, la auditoria de gestion puede enfocarse en una funcion especifica de la
empresa, en un departamento, en un grupo de departamentos o la totalidad de la empresa;
pero siempre tendra un limite de estudio que es fijado por la empresa que contrata la auditoria.

En relacion a esto los estudios pertinentes recomiendan:

“Se fijara en el mismo los limites de la auditoria, es decir qué aspectos seran incluidos
en la auditoria y cudles no, indicando si se trabajara con informacién contable auditada,
extracontable, con estimaciones, con datos proyectados, etc. A medida que avance el
programa de trabajo, el alcance del programa puede variar, de acuerdo a la cantidad y
tipo de evidencias que el auditor necesita obtener para llegar a emitir opiniones
debidamente fundadas”.(Proyecto Responsabilidad y Anticorrupcion en las Américas,
2000)”

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, también se puede sefalar que la auditoria
de gestién no solamente que ira estableciendo sus limites al principio de la misma, sino que en
el transcurso de la auditoria y en base a la informacién que se vaya recopilando se podria ir
delimitando nuevamente el estudio. Es decir, se podra acortar o expandir el campo de accion
en que se desenvolvera el auditor o el equipo de auditoria. Sin embargo siempre es mejor que
desde el principio se parta estableciendo las demarcaciones en las que se va a trabajar, pues
recordemos una vez mas, que una auditoria de gestion tiene sus limitaciones que debe cumplir,
ya que, estas limitaciones vienen de parte de la persona o la empresa que ha contratado la

auditoria; en este sentido, las limitaciones dependeran de las necesidades de cada empresa.
Por otra parte, y como bien sefiala Vilar:

“El alcance de la auditoria depende de la determinacion de necesidades que realice el
cliente y/o la organizacion auditora... El cliente, con la ayuda del auditor jefe, (y
consultando con el auditado cuando sea aconsejable) define el alcance de la auditoria y

la profundidad de la auditoria, especificando:
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e Elementos del sistema de calidad.
e Puntos afectados.
e Las actividades.

e Las normas o documentos con los que debe cumplir el sistema de la calidad del
auditado...” (Vilar, 1999, pag. 85)

Con estos elementos limitantes el auditor debe trabajar en torno a la demanda de los
clientes; ademas pueden existir mucho tipo de limitaciones o impedimentos para realizar la
auditoria, sin embargo, el auditor debe estar preparado para asumir tales limitaciones, en este
sentido:

“Las limitaciones al alcance de la auditoria pueden provenir de la propia entidad
auditada, por ejemplo: la direcciéon de la compafiia prohibe al auditor la confirmacion
directa de saldos con clientes, proveedores, bancos, acreedores, etc., 0o bien no
permitir el acceso a la caja, registros, informes, etc., o venir impuestas por otras

circunstancias...” (Mora, 2008, pag. 141)

En la auditoria que se haga al hospital “Quito”, habra que determinar desde el primer
oficio que se dirija a la persona responsable, el alcance de nuestro trabajo. Establecido esto
desde el punto de partida, quienes seran los destinatarios del informe de auditoria no se haran
expectativas falsas sobre el alcance de nuestra labor. Es asi que nuestra auditoria, por
ejemplo, se enfocara exclusivamente en el Area de Activos Fijos, por lo que el trabajo realizado
y cada uno de los papeles de trabajo, técnicas o herramientas que se disefien 0o empleen

tenderan a la busqueda de informacién significativa exclusivamente en esta area.

2.2.4 Riesgos de la Auditoria de Gestion

En lo que se refiere a los riesgos de la auditoria de gestion se debe tomar en cuenta que,
en primer lugar la labor del auditor debe proyectarse desde un principio en la obtencién de
evidencia acerca de todos los errores que se puedan hallar en una empresa, por esta razén, al

llenarse el auditor de datos e informacion esta expuesto a correr algunos riesgos.

Los riesgos si no son tomados en cuenta con el debido cuidado por parte del auditor,
pueden convertirse en obstaculos que entorpeceran el proceso de la auditoria de gestion, con
ello, la informacién que se obtenga no tendra la fiabilidad y consistencia que se requiere. Sin

embargo, el temor a los riesgos no debe ser una complicacion para que el auditor los asuma.
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Ahora bien, el riesgo dentro de la auditoria se subdivide a su vez en tres: riesgo
inherente, riesgo de control y riesgo de deteccion. Cada uno de ellos es definido a

continuacién, siguiendo para ello los aportes de Blanco:

e Riesgo inherente: es la susceptibilidad del saldo de una cuenta o clase de
transacciones a una representacion erronea que pudiera ser de importancia
relativa, individualmente o cuando se agrega con manifestaciones erréneas en

otras cuentas o clases, asumiendo que no hubo controles internos relacionados.

e Riesgo de control: es el riesgo de que una representacion errénea que pudiera
ocurrir en el saldo de cuenta o clase de transacciones y que pudiera ser de
importancia relativa individualmente o cuando se agrega con manifestaciones
erroneas en otros saldos o clases, no sea prevenido o detectado y corregido con
oportunidad por los sistemas de contabilidad y de control interno.

e Riesgo de deteccidn: es el riesgo de que los procedimientos sustantivos de un
auditor no detecten una representacion errobnea que existe un saldo de una
cuenta o clase de transacciones que podria ser de importancia relativa,
individualmente o cuando se agrega con manifestaciones erréneas en otros

saldos o clases.” (Blanco 65 - 66)

Por esta clase de riesgos el auditor debe planificar de una manera seria y objetiva el proceso
de la auditoria de gestién, de tal modo, que se expongan de una manera clara y precisa los

errores y las falencias mas importantes de la empresa.

2.3 Control interno

Constituye un conjunto de acciones positivas realizadas por una entidad para fomentar el
comportamiento apropiado de su personal (...) es un proceso, efectuado por el consejo
directivo de una entidad, la administracion y otro personal, disefiado para proporcionar

seguridad razonable respecto de la consecucion de objetivos en las siguientes categorias:

o Efectividad y eficiencia de las operaciones
e Confiabilidad de la informacion financiera
e Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables (Committee of Sporonsing

Organizations Of The Treadway Commission, 2005, pags. 136-137).
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2.3.1 Estructuradel control interno

La estructura del control interno es el conjunto de planes, métodos, procedimientos y

otras medidas, incluyendo la actitud de la direccion de una entidad, para ofrecer seguridad

razonable, respecto a que estan lograndose los objetivos del control interno.

2.3.2 Componentes del control interno.

La estructura del control interno esta conformada por cinco componentes interrelacionados:

a)

b)

d)

Ambiente de control interno: Referido a como los érganos de direccion y de la
administracién de una organizacion estimulan e influyen en su personal para crear
conciencia sobre los beneficios de un adecuado control. Es el fundamento de los otros
componentes.

Evaluacion del riesgo: Consiste en la forma como la entidad identifica, analiza y
administra los riesgos que afectan el cumplimiento de sus objetivos.

Actividades de control gerencial: Son las politicas y procedimientos de control que
imparte la direccién, gerencia y los niveles ejecutivos competentes en relacion con las
funciones asignadas al personal, a fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos de la
entidad.

Sistema de informacién y comunicaciones: Consiste en los métodos y procedimientos
establecidos por la administracién para procesar apropiadamente la informacién y dar
cuenta de las operaciones de la entidad para fines relacionados a la toma de

decisiones.

Monitoreo: La administracién es responsable de implementar y mantener el control interno,

para lo cual evalla la calidad del mismo en el tiempo, a fin de promover su reforzamiento en

caso de ser necesario, (Fonseca Luna, 2007, pag. 301).

2.3.3 Clasificacion de las actividades del control

Las actividades de control deben ser parte integral de las actividades de una entidad. Un

efectivo sistema de control interno requiere que se establezca una estructura apropiada de

control, con actividades de control definidas en cada nivel de negocios. Estas deben ser:

Revisiones de alto nivel
Controles de actividad apropiados para los diferentes departamentos o divisiones.

Controles fisicos
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e Verificacion del cumplimiento con los limites de exposicion y seguimiento al no-
cumplimiento.
e Un sistema de aprobaciones y autorizacion.

¢ Sistema de verificacién (Mantilla & Cante, 2005, pags. 41-42)
2.4 Proceso de la Auditoria de Gestion
2.4.1 Fase 1. Conocimiento preliminar

En esta primera fase se pone énfasis en los objetivos. Asi mismo, las actividades mas
importantes y los procedimientos deben realizarse en el comienzo del proceso de auditoria, asi

lo destaca el siguiente comentario:

El motivo de esta etapa es obtener un conocimiento general del objeto de la
organizacion, de sus principales caracteristicas y del medio externo en que se desenvuelve,
con el fin de reformular el presupuesto de auditoria, originalmente elaborado por la
supervision... (Proyecto Responsabilidad y Anticorrupcién en las Américas).

La razon principal de esta fase es, realizar un acercamiento de los aspectos mas
generales de la empresa. Mediante el conocimiento preliminar, el auditor traza el camino por el
cual se desenvolveran las demés fases. Y es que claramente se entiende que esta fase
supone el inicio del trabajo de auditoria propiamente dicha. En esta fase deben tenerse en
cuenta determinadas cuestiones de importancia que pueden condicionar la marcha posterior

del informe, algunas de dichas cuestiones pueden ser las siguientes:

En general se consideraran de importancia relevante todos aquellos hechos que de no
explicitar en el informe podrian conducir a errores de interpretacion, y cuya existencia pudieran
comprometer, los resultados del area auditada, aunque todas estas cuestiones seran
profundizadas y analizadas posteriormente durante la fase de ejecucion de la

auditoria.(Redondo, Llopart y Duran 13)
2.4.2 Fase 2. Planificacion

En la fase de planificacion se considera de manera objetiva cuéles son los objetivos de
la empresa, las principales actividades y los procedimientos que se debera desarrollar dentro

de la planificacion. Asi:

Una vez formalizado el acuerdo entre el auditor y su cliente, éste debera llevar a cabo la
labor de planificar la auditoria, ya que la realizacién de la misma es una labor compleja que

exige una coordinacion entre todas las tareas que el auditor va a realizar con objeto de obtener
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la evidencia necesaria que le permita emitir su informe. Por esta razén, la primera norma
técnica de auditoria sobre ejecucion del trabajo indica que el trabajo se planificara
apropiadamente. Lo que implica considerar la comprension y conocimiento: de la entidad
auditada y el entorno en el que opera, de los procedimientos y principios contables que sigue y
del grado de fiabilidad y eficacia del sistema de control interno. La planificacion es la fase mas
importante del trabajo de auditoria, ya que en ella se deben prever con minuciosidad todos los

pasos a seguir en el desarrollo de la misma... (De la Pefa 89)

Con la implementacién de la fase de planificacion se pueden disefiar las estrategias
mas sobresalientes que permitan conseguir resutados existosos en relacién a las areas criticas
gque se encuentran a lo largo del proceso de auditoria; el fin de la fase de planificacion consiste
en proponer acciones correctivas a la direccion de la empresa para que las implemente y con

ello mejorar la empresa.
2.4.3 Fase 3. Ejecucion

Las fases anteriormente tratadas (Conocimiento Preliminar y Planificacion) preparan el
camino para la fase de ejecucion, por lo que, esta fase consiste en “un examen detallado de los
datos sobre los que debe actuarse y comprende los muestreos, efectos observados, causas y
evaluaciones de los distintos resultados. Este examen representa el desarrollo de la parte

central de la auditoria”. (Redondo, Llopart y Duran 12)

En el interior de esta etapa se desenvuelven todos los programas de auditoria
correspondientes a cada componente; los procedimientos a utilizarse se basan en pruebas,
técnicas y practicas de auditoria, que permitiran encontrar los hallazgos, los cuales deben estar

fundamentados en los papeles de trabajo.
La fase de ejecucion realiza las siguientes acciones:

Gréfico 4: Acciones efectuadas por la fase de ejecucién

Evaluacién de los
esfuerzos hechos para
mejorar los resultados

conseguidos.

Evaluacion de los niveles
Medidas del Trabajo.  de eficacia, eficiencia y
economia.

Elaborado por: Carlos Jacome

Fuente: (Redondo, Llopart y Duran 12)
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Esta fase tiene entonces una doble finalidad, en primer lugar la obtencién de evidencias
y presentar las observaciones necesarias con sus respectivas recomendaciones y soluciones,
acerca de las areas y de los procesos que fueron auditados; en este sentido la fase de
ejecucion nos permite ofrecer una valoracion de los resultados y el analisis de las causas y
efectos que son imprescindibles para elaborar las conclusiones y resoluciones respectivas,
pues es en esta etapa donde se ejecuta realmente la auditoria, es decir, donde “se desarrollan
los hallazgos y se obtienen toda la evidencia necesaria en cantidad y calidad apropiada
(suficiente, competente y relevante), basada en los criterios de auditoria y procedimientos
definidos en cada programa, para sustentan las conclusiones y recomendaciones de los

informes”. (Contraloria General del Estado 168)
2.4.4 Fase 4. Comunicacion de resultados.

Como se sefialé anteriormente es durante la ejecucién de la auditoria cuando el auditor
identifica y desarrolla los hallazgos, pero tales descubrimientos deben ser puestos en
consideraciéon de los presuntos responsables comprendidos en la ineficiencia detectada en la
entidad o, por qué no, de aquellos responsables de los logros y de los buenos manejos. El
informe debe ser claro y conciso y abarcard todos aquellos aspectos que se consideren
negativos para que la empresa no cumpla con los objetivos que se planifiquen a corto, mediano
y largo plazo. A pesar de que las caracteristicas del informe dependen en gran medida de la
experiencia y método que utilice el auditor, a continuacion se presentan algunas normas
béasicas de presentacion del informe descritas por Redondo Duran, Llompart Pérez, y Duran

Juve.
Los incluimos a continuacion en version sintetizada por el tesista:

a) Manifestar si las cifras ofrecidas por los responsables del area auditada son
correctas o han tenido que ser rectificadas por el auditor, y en tal caso en qué

sentido se han rectificado.

b) Exponer los criterios de verificacion fijados por ambas partes, auditor y auditado, y

hasta qué punto se han respetado o conciliado.

c) Reflejar los puntos débiles (ineficacia, ineficiencia, anti-economia, etc.), asi como los

puntos fuertes detectados.

d) Expresar, en su caso, la existencia de hechos o situaciones que hayan dificultado o

impedido el trabajo del auditor.

e) Redactado con absoluta claridad evitando totalmente las explicaciones ambiguas y
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confusas, es decir, el informe tiene que estar redactado, en la medida de lo posible,
de forma tal que una persona normalmente informada pueda facilmente llegar a su
comprension.

f) No disimular la realidad de los hechos, evitando a su vez, los estilos irritantes (1996,
pags. 12-13).

2.45 Fase 5. Seguimiento

La fase de seguimiento es una etapa posterior de la auditoria misma; la finalidad de
esta fase es constatar si se han implantado las recomendaciones que se entregaron con el
respectivo informe de acuerdo con el tiempo acordado en el cronograma de cumplimiento de
las recomendaciones; por otro lado, se verifica si se han elevado los niveles de eficiencia,
efectividad y economia que se han propuesto; en este aspecto la fase de seguimiento sigue
los siguientes lineamientos:

Grafico 5: Lineamientos de la fase de Seguimiento

Recomprobacion de
cursado, luego de un tiempo Determinacion de
establecido, posterior de la responsabilidades.
auditoria realizada.

Mee————

Elaborado por: Carlos Jacome
Fuente: (Contraloria General del Estado, 2003)

Es importante verificar si en verdad la empresa ha realizado la implantacion de las
respectivas recomendaciones de la auditoria, ya que con ello se lograria que los directivos de

la empresa adopten medidas correctivas que ayudaran a mejorar el desempefio de la misma.

2.5 Indicadores para la Auditoria de Gestion
2.5.1 Definicion

Los indicadores de gestion cumplen la siguiente funcion:
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“...permiten conocer la situacion real en la que se encuentra la organizacion y, mediante
la comparaciéon con datos de referencia (previsiones, objetivos, competencia, datos
historicos de la empresa) ayudan a evaluar la gestion empresarial. Un indicador es un
instrumento de medicién. Por lo general, se focaliza en los factores clave de la
organizacion aunque también se pueden seleccionar otros aspectos, que sin ser claves,

se consideren necesarios para valorar la evolucion de la compafiia...” (ACCID 157)

Los indicadores sefialan con datos reales la situacién real de la empresa, de esta
manera se contribuye a la evaluacion de los pasos que esta siguiendo la gestion empresarial;
en otras palabras los indicadores evallan hasta qué punto la empresa ha ido mejorando en

términos generales de acuerdo a sus objetivos principales.

Los requisitos que deben cumplir los indicadores son presentados en el estudio
realizado por la Universidad de Buenos Aires y se exponen a continuacién en version transcrita

por el tesista:

e Pertinencia: cuando se refieren a los procesos de produccion esenciales de la Unidad o
Dependencia auditada, reflejando integralmente el grado de cumplimiento de los
objetivos institucionales, y que su numero no exceda la capacidad de andlisis de

quienes lo van a usar. Este requisito tiene que ver con medir lo correcto.

¢ Independencia: cuando responden a las actividades desarrolladas por la institucion.

Deben medir lo que la institucion sea capaz de controlar.

e Integracion: Debe mostrar y mantener un equilibrio entre las dimensiones del

desempenio: eficacia, eficiencia, calidad y economia.

¢ Homogeneidad: Para la construccién y medicién de un indicador siempre se debe usar

el mismo pardmetro o unidad de medida

e Costo razonable: La informacion que sirve de base para la elaboracién de los
indicadores de gestion debe ser recolectada a costos razonables y con la garantia de la

confiabilidad necesaria.

e Confiabilidad: Se debe contar con datos suficientes y demostrables, lo cual implica
generar indicadores que provienen de registros, estadisticas y sistemas de informacién

disponibles.

o Demostrativos: Significa que los indicadores deben dar evidencias de muestras

concretas de los cambios que se desean medir. (Universidad de Buenos Aires 133 -
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134)

2.5.2

Objetivos

La utilizacion de Indicadores en la auditoria de gestion permite medir:

e Eficiencia y economia en el tratamiento de los recursos disponibles en la empresa.

e Identificar el grado de satisfaccion en relacion al nivel de satisfaccion de los usuarios.

¢ Realizan la medicién en relacién con la misién, los objetivos y las metas trazadas por la

empresa.

En este aspecto, los indicadores son herramientas que nos ayudan a medir, evaluar y

comparar, todas las variables que estan relacionadas a las metas; de esta manera los

indicadores pueden evaluar a la empresa en general, y también de manera individual a

cualquier actividad en cierta area o rubro que quiera ser medido.

2.5.3 Caracteristicas

Entre las caracteristicas mas importantes tenemos:
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Contrastables: Los indicadores deben poseer una fuente de verificacion.
Explicitos: Los indicadores deben ser descritos especificamente.

Periddicos: Se debe realizar un monitoreo periédico, conjuntamente con los

objetivos y metas que se encuentran en el plan estratégico.

Complementarios: Es peligroso presentar a un indicador de manera aislada ya

gue esto no permite visualizar los problemas que tiene la empresa.

Relevantes: Los indicadores no deben excederse, ya que, llevaria a una
confusién. los indicadores cumplen la funcion de ser orientadores de la gestion.
Un exceso de indicadores “puede dificultar el proceso de toma de decisiones y
confundir a la gerencia sobre la naturaleza real del proceso que se esta
estudiando”. (Vidal 31 - 32)

Pardmetros de los indicadores de gestién

Para conocer y aplicar los indicadores de gestion, es importante que se encuentre

implementado el control interno en la entidad y que se tenga muy en claro lo que es y la
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importancia del control de gestion como concepto clave y herramienta de la evaluacion
institucional. Por otra parte, para la aplicacion en la auditoria de gestién, se requiere del
conocimiento e interpretacion de los siguientes pardmetros: economia, eficiencia, eficacia,

calidad e impacto.
% Economia

El indicador de Economia, se relaciona con evaluar la capacidad de una institucion para
generar y movilizar adecuadamente los recursos financieros en el logro de su misién
institucional. La administracion de los recursos de todo tipo, exige siempre el maximo de
disciplina y cuidado en el manejo de la caja, del presupuesto, de la preservacion del patrimonio

y de la capacidad de generacion de ingresos.

Algunos indicadores de economia de una institucibn pueden ser su capacidad de
autofinanciamiento, la eficacia en la ejecucion de su presupuesto, su nivel de recuperacion de

recursos colocados en manos de terceros, etc.
« Eficiencia

Miden los costos unitarios, la productividad de los recursos utilizados en una entidad, en
un proyecto, programa, etc. Los indicadores de eficiencia, miden la relacion entre dos
magnitudes: la produccion fisica de un bien o servicio y los insumos 0 recursos que se
utilizaron para alcanzar ese producto, pero de manera Optima. El indicador habitual de
eficiencia es el costo unitario o costo promedio de produccion, ya que relaciona la productividad

fisica, con su costo.

Otro tipo de indicadores de eficiencia es el que relaciona volumenes de bienes y
servicios o recursos involucrados, con los gastos administrativos incurridos por la institucion,

comparando con un estandar ideal de acuerdo a esa relacion.
Algunos de los objetivos de estos indicadores son:

e Medir la productividad administrativa y operativa en relaciéon con el recurso utilizado

frente al servicio prestado.

¢ Identificar los procesos administrativos y operativos utilizados en la transformacién de
los recursos a fin de evaluarles la celeridad y los costos incurridos en el proceso

productivo.

e Establecer la eficiencia en la utilizacion de los recursos en el logro de objetivos previstos
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e Determinar si la cobertura alcanzada en la produccion o prestacion del servicio, logro

las metas establecidas al minimo costo.

/7

« Eficacia

Hay eficacia cuando una determinada actividad o servicio se obtiene los resultados
esperados independientemente de los recursos utilizados para obtener dichos resultados. La
eficacia se mide por el grado de cumplimiento de los objetivos previstos; es decir, comparando
los resultados reales obtenidos con los resultados previstos. La evaluacién de la eficacia de
una entidad no puede realizarse sin la existencia de un plan, presupuesto o programa, en los
que los objetivos aparezcan claramente establecidos y cuantificados. Su medicién se expresa
en un porcentaje de cumplimiento. Existen dos tipos de medicion de eficacia: la que mide los
hechos (eficacia parcial de los hechos) y la que mide los resultados (eficacia total de los
resultados). Los indicadores de eficacia evalian el grado de cumplimiento de los objetivos
planteados, es decir en qué medida el area, o la instituciébn como un todo, esta cumpliendo con

sus objetivos fundamentales, sin considerar necesariamente los recursos asignados para ello.

« Ecologia

Son medidas de ejecucibn que ayudan a describir cuantitativamente la calidad
ambiental y permiten el monitoreo del progreso. Proporcionan informacion ambiental de tipo
socio-econémica que se requiere para entender un asunto determinado. Sus ventajas son las

siguientes:
e Proporcionan informacién al publico y a los que toman decisiones
e Permiten la comparacién de tiempo y espacio

e Permiten la valoracion de componentes ambientales que no se puede medir

directamente.
Los indicadores ambientales, a su vez se subdividen en dos:

1. Indicadores Ambientales de Calidad.- Miden la condicién de las caracteristicas

ambientales claves, las que deben ser significativas en términos del nivel de impacto o
escasez 0 deben ser indicativas de que representan una medida global de calidad o

tendencias basicas.

2. Indicadores Ambientales de Ejecucion.- Miden la influencia de las actividades humanas

en el medio ambiente. Incluyen indicadores secundarios que miden la calidad basica
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por procurar e indicadores terciarios que valoran el efecto directo de politicas

particulares.
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% Etica

Al momento de realizar una auditoria de gestiébn se requiere confrontar la conducta
ética, los valores y moral institucional con el Cédigo de Etica, reglamento organico funcional y
mas normativa que permita la comparacion entre lo escrito o lo estipulado versus el
comportamiento y accionar de los administradores, funcionarios y empleados, quienes estan
obligados a respetar estrictamente estas normas y a demostrar que su actuacion es con

transparencia y si refiir a las leyes, normas y buenas costumbres que exige la sociedad.
% Calidad

Miden la satisfaccion de los clientes con los atributos del servicio, medidos a través del

estandar. Dicha medicion se la hace a través de:

¢ Comparacién de un producto o servicio con especificaciones o estandares establecidos

por los usuarios.
e Comparacion de un producto o servicio con especificaciones o estandares reconocidos

e Encuestas o cuestionarios para medir la satisfaccion de las necesidades del cliente o

usuario.

+ Impacto

Es la repercusion a mediano o largo plazo en el entorno social, econémico o ambiental,

de los productos o servicios prestados. Se mide el impacto a través de:

¢ Notas de prensa sobre la repercusion del producto o servicio producido en el ambiente

econdmico, social o ambiental.

e Encuestas o cuestionarios para medir la satisfaccion de las necesidades del cliente o

usuario
e Datos estadisticos o histéricos sobre el deterioro ambiental, social o econdmico.

Los indices de impacto son la mediciébn de aquellos factores que determinan la
competitividad de una empresa; los que hacen la diferencia frente a la competencia, por tanto,

los que aseguran su permanencia en el mercado, crecimiento y rentabilidad.

31



2.5.5 Clasificaciéon de los indicadores de gestion

« Cuantitativos y cualitativos

Los indicadores desde el punto de vista de instrumentos de gestion, son de dos tipos:

a) Indicadores cuantitativos, que son los valores y cifras que se establecen periédicamente de

los resultados de las operaciones, son un instrumento basico.

b) Indicadores cualitativos, que permiten tener en cuenta la heterogeneidad, las amenazas y
las oportunidades del entorno organizacional; permite ademas evaluar, con un enfoque de
planeacion estratégica la capacidad de gestion de la direccion y de mas niveles de la

organizacion.

<+ De uso universal

Los indicadores de gestion, universalmente conocidos y utilizados para medir la eficiencia,
la eficacia, las metas, los objetivos y en general el cumplimiento de la mision institucional

pueden clasificarse de la siguiente manera:
1) Indicadores de resultados por area y desarrollo de informacion.-

Se basa en dos aspectos: la informacion del desarrollo de la gestion que se adelanta y los
resultados operativos y financieros de la gestion. Estos indicadores muestran la capacidad
administrativa de la institucién para observar, evaluar y medir aspectos como: organizacion de
los sistemas de informacion; la calidad, oportunidad y disponibilidad de la informacién; v,
arreglos para la retroalimentacién y mejoramiento continuo. (Contraloria General del Estado,

pag. 39)

«+ Indicadores estructurales

La estructura orgénica y su funcionamiento permiten identificar los niveles de direccion y
mando, asi como, su grado de responsabilidad en la conduccién institucional. Estos

indicadores sirven para establecer y medir aspectos como los siguientes:

¢ Participacion de los grupos de conduccion institucional frente a los grupos de servicios,

operativos y productivos.

¢ Las unidades organizacionales formales e informales que participan en la mision de la
institucion.

¢ Unidades administrativas, econdmicas, productivas y demas que permiten el

desenvolvimiento eficiente hacia objetivos establecidos en la organizacién.
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« Indicadores de recursos

Tienen relacion con la planificacion de las metas y objetivos, considerando que para
planear se requiere contar con recursos. Estos indicadores sirven para medir y evaluar lo
siguiente:

e Planificacion de metas y grado de cumplimiento de los planes establecidos.

o Formulacion de presupuestos, metas y resultados del logro.

o Presupuestos de grado corriente, en comparacion con el presupuesto de inversién y

otros.
¢ Recaudacién y administraciéon de la cartera.

Administracion de los recursos logisticos. (Contraloria General del Estado, pag. 39)

R/

<+ Globales, funcionales vy especificos

Para evaluar adecuadamente la gestion del todo (sector publico), en forma global, y de
cada una de los componentes llamados "Entidades Publicas" es necesario, previamente, definir
o formular respecto de cada una de ellas, la mision, los objetivos que orientard su accionar y
establecer sus propias metas de productividad y de gestion. Esto es posible a través de los

indicadores globales, funcionales o particulares y especificos
+ Indicadores globales:

Los indicadores globales son aquellos que miden los resultados en el &mbito de Institucion

y la calidad del servicio que proporciona a los distintos usuarios.
+ Indicadores funcionales o particulares

En este tipo de parametros se debe tener presente la complejidad y variedad de las
funciones que se desarrollan en las instituciones Por lo tanto cada funcion o actividad, debe
ser medido de acuerdo a sus propias caracteristicas, considerando también de que entidad se

trata.
+ Indicadores especificos.

Bésicamente los indicadores especificos se refieren a los mismos aspectos ya sefialados en
cuanto a los indicadores globales, sin embargo, a diferencias de éstos, los indicadores
especificos se refieren a una funcién determinada, o bien 0 una area o proceso en particular.

(Contraloria General del Estado, pag. 39)
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2.6 Herramientas para La Auditoria de Gestion

/7

< Equipo multidisciplinario

Para la ejecucién de Auditorias de Gestion es necesario la conformacion de un equipo
multidisciplinario, que dependiendo de la naturaleza de la entidad y de las areas a examinarse,
a mas de los auditores profesionales, podria estar integrado por especialistas en otras areas.

« Auditores

De éste grupo, entre los dos mas experimentados, se designa al jefe de grupo y al
supervisor, quienes tendran la maxima e integra responsabilidad de la auditoria de gestion. Asi
mismo, este trabajo debe realizarse a cargo de una direccién de auditoria y bajo la direccion de
su titular. Por la naturaleza de nuestra investigacién y puesto que la auditoria sera realizada
Unicamente por quien suscribe estas lineas las funciones sefaladas seran ejecutadas por una

sola persona.
< Especialistas

Profesionales que, a mas de su capacidad deben tener la independencia necesaria con
relacion a la entidad objeto de la auditoria, a fin de obtener mayor confianza de que su trabajo
sera ejecutado con total imparcialidad.

Finalmente es necesario que los equipos multidisciplinarios se conformen en las
direcciones o departamentos de auditoria, los especialistas podrian participar incluso en la fase

de conocimiento preliminar. (Contraloria General del Estado, pag. 39)

2.6.1 Técnicas de auditoria

Como se sefiala en el manual de auditoria de gestion disefiado por la Contraloria General
del Estado (63), es fundamental el criterio profesional del auditor en la determinacién de las
técnicas y practicas que se van a utilizar durante el trabajo de campo, las mismas que deberan
permitirle la obtencién de la evidencia suficiente, competente y pertinente, y que le den “una
base objetiva y profesional, que fundamenten y sustenten sus comentarios, conclusiones y
recomendaciones. Se considera importante definir las técnicas y las practicas que pueden ser
mas utilizadas en este tipo de auditorias” (64). A continuacién se presenta a manera de grafico,
una lista de las principales técnicas que la Contraloria General del Estado propone, asi como las

fases de la auditoria de gestion en que se utilizan preferencialmente.
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COMPARACION

Cuadro N° 2: Técnicas de Auditoria de Gestion

DEFINICION

FASE EN LA QUE SE
EMPLEA

La determinacién de la similitud o diferencias
existentes en dos o mas hechos u operaciones.

e Ejecucion
e Comunicacién de
Resultados.

Verificacion visual que realiza el auditor durante la

e Conocimiento
preliminar

relacionados, separados e independientes.

OBSERVACION SN o e
ejecucion de una actividad o proceso. e Planificacion
e Ejecucion.
Seguimiento y control de una operacion, dentro de e Conocimiento
RASTREO un proceso o de un proceso a otro, a fin de Preliminar
conocer y evaluar su ejecucion. e Ejecucion.
) Obtencién de informacién verbal mediante e Conocimiento
INDAGACION averiguaciones o conversaciones directas con Preliminar
funcionarios de la entidad auditada e Ejecucion.
. . . . . e Conocimiento
ENTREVISTAS Entrevistas a func_:|on_ar|os de la enudgd audltqqa y Preliminar
terceros con la finalidad de obtener informacion. . .
e Ejecucion.
L L ” _ e Conocimiento
Separacion y evaluacion critica, objetiva y Preliminar
ANALISIS minuciosa de los g[ement_o_s 0 partes que ] e Planificacion
conforman una operacion, actividad, transaccion o . L
e Ejecucion
proceso. L
e Seguimiento.
CONCILIACION Hacer que concuerden dos conjuntos de datos e  Ejecucion.

CONFIRMACION

Comunicacién independiente y por escrito,
para comprobar la autenticidad, exactitud o validez
de los registros y documentos sujetos al examen

e Ejecucion.

Agrupar resultados importantes obtenidos en

normales y que requieren de una atencion especial
y evaluacion durante la ejecucion de la auditoria.

UAEELACIRN areas, segmentos o elementos examinados *  Ejecucion.
Consiste en verificar la existencia, legalidad, e Conocimiento
COMPROBACION au_tent|C|dad y Ieg|t|m_|dad de las operaciones Preliminar
realizadas por una entidad, a través del examen Ei L
de la documentacién justificatoria o de respaldo. ¢ jecucion.
CALCULO Verificacion de la exactltgg y correccion aritmética «  Ejecucion.
de una operacion o resultado.
Rapida revision o examen de una parte del
REVISION universo de datos u operaciones, con el propésito e Conocimiento
SELECTIVA de separar y analizar los aspectos que no son Preliminar

e Ejecucion.

Elaborado por: Carlos Jacome

Fuente: (Contraloria General del Estado, 2003, pags.64-67)
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2.6.2 Marcas de auditoria

Las marcas de auditoria, conocidas también como: claves de auditoria o tildes, son
signos particulares y distintivos que hace el auditor para sefialar el tipo de trabajo realizado de
manera que el alcance del trabajo quede perfectamente establecido. Estas marcas permiten
conocer ademads, cudles partidas fueron objeto de la aplicacion de los procedimientos de

auditoria y cudles no.

Existen dos tipos de marcas, las de significado uniforme, que se utilizan con frecuencia
en cualquier auditoria. Las otras marcas, cuyo contenido es a criterio del auditor, obviamente
no tienen significado uniforme y que para su comprensién requiere que junto al simbolo vaya

una leyenda de su significado. (Contraloria General del Estado 66)

Las marcas deben anotarse invariablemente a lapiz o tinta roja. El personal profesional
debe considerar que el uso de otras marcas y la consecuente apertura de cédulas para explicar
el contenido, constituyen practicas indebidas que generan tiempo improductivo y no permitido

en el despacho. (Sanchez Curiel 17)

Cada marca o simbolo debe contener su descripcion o significado. Toda la informacion
contenida en un papel de trabajo debera “indicar la procedencia del dato o informacién, o tener

un cruce de auditoria que sefiale el origen del dato correspondiente”. (Quevedo Ramirez 18).
2.6.3 Papeles de trabajo

Los papeles de trabajo, se definen como el conjunto de cédulas, documentos y medios
magnéticos (tendencia a la auditoria cero papeles) elaborados u obtenidos por el auditor
gubernamental, producto de la aplicacion de las técnicas, procedimientos y mas practicas de
auditoria, que sirven de evidencia del trabajo realizado y de los resultados de auditoria

revelados en el informe.

Por tanto, constituyen los registros y documentos mantenidos por el auditor de los
procedimientos por él seguidos, de las comprobaciones parciales que realizo, de la obtenida y
de las conclusiones a las que arrib6 en relacion con su examen; pueden incluir: programas de
trabajo, andlisis, anotaciones, documentos de la entidad o de terceros, cartas de confirmacion y
manifestaciones del cliente, extractos de documentos de la institucién y planillas o comentarios

preparados u obtenidos por el auditor.

La auditoria financiera tiene como objetivo la revision o examen (constancia o evidencia
soporte dejada técnicamente en los papeles de trabajo) de los estados financieros basicos por

parte de un auditor distinto del que prepar6 la informacion contable y del usuario, con la
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finalidad de establecer su razonabilidad, dando a conocer los resultados de su examen
mediante un Dictamen u Opinion, a fin de aumentar la utilidad que la informacion posee

(Estupifian 5).
Los propositos principales de los papeles de trabajo son:

a) Constituir el fundamento que dispone el auditor para preparar el informe de la
auditoria.

b) Servir de fuente para comprobar y explicar en detalle los comentarios,

conclusiones y recomendaciones que se exponen en el informe de auditoria.

c) Constituir la evidencia documental del trabajo realizado y de las decisiones

tomadas, todo esto de conformidad con las NAGA.
d) Todo papel de trabajo debe reunir ciertas caracteristicas, como las siguientes:

e) Prepararse en forma clara y precisa, utilizando referencias légicas y un minimo

namero de marcas.
f) Su contenido incluira tan sélo los datos exigidos a juicio profesional del auditor.

g) Deben elaborarse sin enmendaduras, asegurando la permanencia de la

informacion.

h) Se adoptardn las medidas oportunas para garantizar su custodia y
confidencialidad, divulgandose las responsabilidades que podrian dar lugar por

las desviaciones presentadas. (Estupifian 5)
2.7 Cddigo de ética del Auditor
2.7.1 Introduccion

Un Coddigo de Etica constituye una exposicion que incluya los valores y principios que
guian la labor cotidiana de los auditores. La independencia, las facultades y las
responsabilidades del auditor en su trabajo profesional plantean exigencias elevadas a su
desempeiio. La conducta de los auditores debe ser incuestionable en todos los momentos y en
todas las circunstancias en que se desenvuelva (INTOSAI 17). Cualquier falencia en su
conducta profesional o cualquier conducta inadecuada en su vida particular perjudican la
imagen de integridad de los auditores. Es por tal razén, necesario un codigo de ética basado en

principios y conceptos, los cuales, basados en los aportes tedricos de Whittington y Pany, se
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los incluyen a continuacion en version sintetizada por el tesista:
2.7.2 Principios:
e Integridad

La integridad de los auditores exige confianza y por tal razén sienta las bases de la
seguridad de su juicio. Siguiendo este principio, los auditores deberén:

» Realizar su labor con honestidad, diligencia y responsabilidad.

» Observar la ley vigente y hacer aquellas observaciones exigidas por la ley y su

profesion.

» No asociarse en actividades ilicitas ni efectuar actos que desacrediten a la

profesion de la Auditoria ni a la empresa auditada.

» Respetar los objetivos legitimos y éticos de la empresa y ayudar a que sean

alcanzados.
e Objetividad

Los auditores manifiestan objetividad profesional una vez que obtienen, evaltan y
comunican informacién referente a la actividad o proceso que examinan. Equilibradamente
hacen una evaluacién de todas las circunstancias importantes y no son influidos por sus
intereses personales ni por otros individuos en el momento de emitir un juicio. Asi, los auditores

deberan:

» No participar en ninguna actividad que afecte su juicio imparcial, incluidas aquellas

gue estén en conflicto con los intereses de la empresa.
» No aceptar nada que afecte su juicio profesional.

» Revelar aquellos hechos materiales que conozcan y que en caso de no

comunicarlos podrian modificar el informe de auditoria de gestion.
e Confidencialidad

Consiste en respetar el valor y la propiedad de la informacién que se recibe, es decir, no
darla a conocer sin el consentimiento de la autoridad apropiada, con la excepcion de que exista

una orden legal para divulgarla. Siguiendo estos principios los auditores deben:
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» Utilizar con prudencia y proteger la informacion obtenida en el cumplimiento de

sus deberes.

» No usar la informacién en beneficio propio ni en alguna manera que viole la ley o

gue menoscabe los objetivos legitimos y éticos de la entidad.
e Competencia

Consiste en que los auditores apliquen el conocimiento, las habilidades y experiencias

necesarias cuando realizan sus labores. Considerando este principio el auditor debera:

» Prestar Unicamente los servicios para los que se disponen de suficiente

experiencia y habilidades.

» Mejorar continuamente su competencia, eficiencia y calidad de sus servicios.
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CAPITULO Il

Ejecucion de la auditoria
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auiTe w1 OT: 001
3.1.1 ORDEN DE TRABAJO

Quito, abril 18 del 2011
Sefior.
Carlos Jacome Lozada
Ciudad.

De mis consideraciones:

De conformidad con lo previsto en el disefio de tesis previo a la obtencién del titulo, dispongo a
usted la realizacion de la “Auditoria de Gestion al area de activos fijos del hospital Quito No. 1
de la Policia Nacional’
El alcance del examen se hara al area de activos fijos del hospital Quito No. 1 de la Policia
Nacional, durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010.
Los objetivos generales de la auditoria son:
¢ Verificar las politicas y procedimientos del area de activos fijos.
e Determinar el nivel de cumplimiento de los objetivos propuestos por la entidad para
el afio 2010.
e Determinar criterios que se aplicaran en el analisis del area de activos fijos del
hospital de la Policia Quito.
e Establecer el grado de eficiencia, eficacia y calidad en el desempefio del
componente de activos fijos.
e Verificar el cumplimiento del control interno.
e Verificar el cumplimiento de los procedimientos de las normas de constatacion y

custodia de los activos fijos de la entidad.

Particular que comunico para los fines consiguientes.

Atentamente,

Ing. Hugo J. Silva
AUDITOR GENERAL
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3 | |
ERSPITAL 3.1.2 NOTIFICACION DE LA AUDITORIA A LA ENTIDAD

QUITO N1

NA: 001

Asunto: Notificacién inicio de la auditoria.
Quito, Abril 22 del 2011
Sefior Coronel de Policia de E.M.
Pablo Naranjo Mosquera
REPRESENTANTE LEGAL HOSPITAL QUITO No. 1 POLICIA NACIONAL

Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presente, notifico a usted que se dard inicio a la auditoria de gestion del area
de activos fijos del hospital Quito Num.1 de la Policia Nacional, durante el periodo comprendido
del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010.

La auditoria se efectuara conforme a las normas de auditoria generalmente aceptadas, éstas
establecen que se tenga una seguridad razonable no absoluta, para lo cual solicitamos el
compromiso del hospital de poner a disposicién toda la documentacion requerida, ademas
todas las facilidades de oficina y personal con la finalidad de poder cumplir con el trabajo
planteado.

La auditoria estara programada de la siguiente manera:

Inicio de trabajo de campo: 18 de abril de 2011
Terminacion del trabajo de campo: 05 de julio de 2011
Entrega de informe de auditoria: 25 de julio de 2011

Agradeceremos su disposicién de colaboracion necesaria para la ejecucion del trabajo

indicado.

Atentamente,

Carlos Jacome Lozada
AUDITOR
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3.1.3. INFORME VISITA PREVIA

VP/001
Nombre de la entidad: HOSPITAL QUITO NO.1 DE LA POLICIA NACIONAL
Actividad econdmica principal:  Salud y hospitalizacion

Direccion: Av. Mariana de Jesus y Av. Occidental frente al
Hospital Metropolitano

Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Antecedentes de la empresa

El hospital No 1 de la Policia Nacional es una institucion publica dedicada a dar servicios
médicos al personal que conforma la Policia Nacional, parientes de policias y particulares.
Ofrece los servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion, para lo cual cuenta
con una extension o area fisica de 34.225,90 m2, distribuida de la siguiente manera: area
hospitalaria el 80%, area administrativa 10% y 10% &reas complementarias como

parqueaderos, bodegas, garitas y varios servicios.

El hospital se construy6 hace 20 afios; planificado en aquel momento para brindar atencion a
los 16.000 policias miembros de la instituciéon. Vale sefialar que actualmente la Policia
Nacional cuenta con 42.000 miembros activos; si afladimos a este numérico familiares
directos, policias en servicio pasivo y particulares alcanzamos aproximadamente a 200.000
potenciales usuarios; generando una sobredemanda permanente en las mayoria de servicios

del hospital Quito No. 1.
Leyes que debe cumplir.

El hospital N-.1 “Quito” de la Policia Nacional esta regido y sustentado en las siguientes leyes

y disposiciones:

% La Ley Organica de la Policia Nacional, promulgada en el Registro Oficial 368
del 24 de julio de 1998, la cual establece que la organizacién y funcionamiento,
deberes y atribuciones de las Direcciones Nacionales y Generales se

determinaran en sus respectivos reglamentos.

X3

%

El Art. 1 del Reglamento Orgénico Funcional de la Direccion Nacional de
Salud de la Policia Nacional del Ecuador, especifica que: “La Direccion

Nacional de
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IVP 002

Salud, es el 6rgano técnico administrativo de la Policia Nacional, dependiente
de la Comandancia General, responsable de administrar el sistema de

servicios de salud”.

La Seccion lll del Reglamento Orgénico Funcional de la Direccion Nacional
de Salud, que trata de los Organos Administrativos del Nivel Operativo de los
Hospitales, y que en el Art. 35, define la Naturaleza y Finalidades: “Los
Hospitales Quito No. 1 y Guayaquil No. 2, son Unidades Operativas de la
Direccién Nacional de Salud, con autonomia administrativa y financiera que
tienen como finalidad la prestacion de servicios de atencibn médica
ambulatoria, en internacion y de emergencia a los miembros de la Policia
Nacional en servicio activo, pasivo y a todas las personas amparadas por el
Seguro de Enfermedad y Maternidad del ISSPOL”.

Por otra parte, las actividades administrativas y financieras del Hospital Quito No. 1 de

la Policia Nacional, son reguladas por las siguientes disposiciones legales y reglamentarias:

K/
0’0

Constitucién Politica de la Republica del Ecuador

Ley Organica de la Policia Nacional

Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado

Ley Orgénica de Servicio Publico

Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica y su Reglamento
Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas

Ley Orgéanica de Régimen Tributario Interno y su Reglamento
Reglamento Orgéanico Funcional de la Direccién Nacional de Salud
Reglamento General de Bienes del Sector Publico

Directivas de Control de Activos Fijos de la Policia Nacional
Normas Técnicas de Control Interno

Manual de Contabilidad Gubernamental
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Entes reguladores del Hospital Quito N° 1 de la Policia Nacional:

El Hospital No 1 “Quito” de la Policia Nacional se encuentra regulado, ademas, por

ciertas instituciones y entidades gubernamentales de caracter nacional y local. Se las

describe a continuacion:

R/
0'0
R/
0'0

R/
0'0

Ministerio de salud.

llustre Municipio del Distrito Metropolitano de Quito.

Servicio de Rentas Internas (S.R.I)

Ministerio de Finanzas

Mision

La prestacion de servicios de salud de calidad y calidez en las areas de
atencion ambulatoria, internacién y emergencia a los titulares beneficiarios y
derechohabientes del Seguro de enfermedad y maternidad del ISSPOL y
otros.

Vision

Ser la primera eleccion en soluciones de salud, con estdndares de calidad
mundial a través de una estructura organizacional y tecnolégica orientada a
desarrollar productos y servicios innovadores, con un equipo humano
profesional, altamente capacitado, creativo, permanentemente motivado y
comprometido con la institucion.

Valores

Honestidad - Uso efectivo de recursos.

Respeto — a los derechos humanos del compafiero y el usuario

Justicia y equidad- En todo proceder

Responsabilidad — En sus &mbitos de gestion

Eficacia y eficiencia — en la ejecucién de las labores diarias.

Solidaridad — Con el comparfiero y el usuario

Objetivos

» Objetivo Estratégico

Reestructurar y modernizar el Hospital Quito No 1 de la Policia Nacional,
para brindar servicios oportunos con eficiencia, eficacia y efectividad.

» Objetivos Operacionales

Reestructurar el modelo de gestidn y organizacion del Hospital Quito No. 1.
Elaborar Manuales de Procesos del Hospital Quito No.1

Elaborar manuales de clasificacion de puestos
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e Modernizar y ampliar la infraestructura fisica y tecnologica del Sistema de

Salud de la Policia Nacional.
e Implementar el Servicio Integrado de Recursos Humanos
o Fortalecer el servicio de triaje hospitalario
e Implementar el Sistema Informético Hospitalario

e Desarrollo de una Estrategia de Comunicacion Social

Dentro de las areas administrativas se encuentran:

Director administrativo
Gestién de calidad
Asesoria Juridica
Comité asesor
Relaciones publicas

Comité de adquisiciones

Como departamentos de apoyo a éstas areas estan:

Recursos humanos
Financiero
Sistemas
Informacion
Estadistica
Logistica

Trabajo social

Dentro del area médica se encuentran:

Subdirector técnico que comprende:

Comités médicos
Ambulatorio
Internacion

Emergencia

Plan Estratégico del Hospital No 1 “Quito” de la Policia Nacional.

En el Ecuador, el sistema de salud publica se constituye en el pilar fundamental de

ecuatoriana en la actualidad.

nuestra comunidad, por lo que su transformacidn e innovacion contribuyen

decididamente al proceso de modernizacion en que esta inmersa la sociedad

En este plan se han definido las grandes areas de interés a partir de las cuales se ha de
construir el conjunto del escenario de gestion hospitalaria. Estas areas son:
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e Desarrollo Organizacional
e Gestion de recursos humanos
e Gestion econdémica — financiera
e Gestion de pacientes

e Produccion hospitalaria.

La transformacion del Hospital Quito No. 1 de la Policia Nacional desde el modelo
tradicional al descentralizado de calidad, exige un cambio organizacional y cultural; vy,
por lo tanto, requiere la participacién y el compromiso de todos sus agentes. Por tal
razén, el Alto Mando Institucional, la Direccion Nacional de Salud y la Direccién del
Hospital, entienden que apoyar técnicamente dicha transformacién implica la

motivacién y la capacitacion para el cambio.

En este primer periodo los esfuerzos se centran en la formulacion del Plan Estratégico
Hospitalario, siempre partiendo desde la situacién actual, todo lo cual obliga a un
proceso de auto evaluacién. De tal manera, se establecieron los objetivos de la
reestructurar del hospital delineando las principales acciones, las que constituiran el

eje conductor de las actividades futuras.
Andlisis situacional

El Sistema de Salud de la Policia Nacional estd conformado por 68 unidades
asistenciales, 64 sub-centros de salud, 2 centros de salud y 2 Hospitales. El Hospital
Quito No 1, es una de las unidades operativas de salud con mayor demanda, por lo
gue se han atendido alrededor de 383 pacientes diarios por consulta externa, 104
pacientes diarios por emergencia y un total de 97.145 pacientes hospitalizados hasta

el mes de diciembre de 2.010
Metas Politicas
* Desarrollar el Plan Estratégico 2010-2013, para insertarse en la red de salud publica

» Crear las condiciones que permiten la transformacion del modelo de Gestion

Hospitalaria

* El Hospital Quito No. 1, por sus caracteristicas especiales, es un hospital que puede

adaptarse al nuevo entorno con mayor facilidad
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* Incorpore mas variables en la determinacién del nivel de financiacion, si bien se

mantendran las restricciones presupuestarias actuales.

 Liderar un proceso de cambio dentro de la red integrada de salud, que puede

convertirlo en un centro de referencia.
* Renovacion del espiritu y del discurso del Hospital Quito No. 1
* Modernizar el modelo de organizacion y de gestién

» Desarrollar nuevos instrumentos de planificacion y control a nivel local. (Sistemas

de informacion/Contabilidad Analitica)

» Consolidar el Hospital Quito No. 1, como un hospital eficiente y de elevada calidad

tanto asistencial como cientifica

Objetivos estratégicos

e Implementar el modulo de SOAT y emergencia en el sistema informatico
hospitalario en un 60% a un plazo estimado de 9 meses y con un costo de
25.000,00 dolares americanos.

e Implementar equipos para el centro quirdrgico en un 60% a un plazo de 12 meses
y con un costo de 423.000,00 ddlares americanos.

¢ Implementar equipos para varias areas del hospital en un 60% a un plazo de 12
meses y con un costo de 700.000,00 ddélares americanos.

¢ Cumplir al 100% las verificaciones fisicas en la constatacién de los bienes de larga
duracion.

e Capacitar al personal en un 100% en la normativa vigente para el manejo,
custodio, mantenimiento y buen uso de los activos fijos durante el afio 2010.

e Comprobar y constatar al 90% los activos fijos con relacion al afio 2.009.

o Cumplimiento del 100% de las actas de responsabilidad de los custodios durante
el 2010.
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3.1.4 Memorando de Planificaciéon

Memorando de planificacion: Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010. 1P I0E
Entidad: Hopsital de Quito # 1 de la Policia Nacional.
Tipo de examen: Auditoria de Gestion

1. Los objetivos especificos de la auditoria son:

Verificar las politicas de la entidad en relacion al area de activos fijos

Determinar el nivel de cumplimiento de los objetivos propuestos por la entidad
para el afio 2010.

Determinar criterios que se aplicaran en el analisis del 4rea de activos fijos del
Hospital de la Policia Quito.

Establecer el grado de eficiencia, eficacia y calidad en el desempefio del
componente de activos fijos.

Obtener el conocimiento general del &rea de activos fijos del hospital.

Verificar el cumplimiento del control interno.

Verificar el cumplimiento de los procedimientos de las normas de constatacion y
custodia de los activos fijos de la entidad.

Informar los resultados, conclusiones y recomendaciones extraidos de esta

auditoria de gestion a las personas encargadas.

2. Fechas de intervencion
Fecha de inicio: 18 de abril del 2.011

Fecha de terminacién: 25 de julio del 2.011

3. Dias presupuestados:

DURACION

DESCRIPCION (# dias)
FASE |

Conocimiento de la entidad 03
Identificacion de la entidad 03
Visita a las instalaciones 03
Establecimiento del FODA 02
Identificaciébn componentes 03
Desarrollo de entrevistas 03
FASE I

Planificacion 03
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Memorando de planificacion 03

Evaluacion de control interno 07
Andlisis de riesgo 07
FASE 1l

Ejecucién 07
Revision analitica 05

Hallazgos 05

Organizacién de evidencia 02
Conclusiones 03
FASE IV

Comunicacion 02
Borrador de informe 08
Comunicacion del borrador 01
Informe preliminar 01

71
TOTAL DIAS

4. Equipo de auditor.

Jefe auditor: Carlos Jacome Lozada.

5. Estructura orgéanica.

HOSFITAL QUITO Mo, 1FOLICIA
MACIOMAL

DIRECTOR DELHOSPITAL

CONSEJND TECHICO ASESOR ASESORIA JURIDICA

RELACIONES PUELICAS

SECRETARIA
COMITE DE ADQUISICIO MES

GESTION DE CAUDAD

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO -
FINAM CIERD

SUBDIRECTOR M EDICO

SECRETARIA E v COMITE TEC. DE MEDICOS " ] SECRETARIA u . COMITE TEC. DE MEDICOS

ESTADISTICAY ARCHIVO

ESTADISTICA Y ARCHIN O

DIVISIGN ! DIVISION ¢ DIVISION DEDIAGN. |« DIVISION DOCENCIA | SECC | SECC. FINANCIERS ™ ADM.DES. RRHH
AMEBLULATORIA : INTERMACION : ¥ TRATANMIENT O : INVESTIGACION : LOGISTICA ! 1
COMSULTA EXT. : AREAS CUNICAS . I AGEMNOLOGIA . REC. MEDICA d ADQUEICION s CONTABIUDA | |+ REG.ONTROL

— L4BORAT ORID ——
! ESTOMATOLO GIA

p— | P
. : BIELICTECA BEODEGA { conosTos || B.s00AL
| —1 PATOLO GIA ——eee—d L R !

THOSPITALDIA T

I BANCOSANGRE 1 MANTERIN. | PRESUPUESTO | —| RECRE EF. |

RECLUTALIENTG J GINECOLOGIA [ NUTRICION et — —

e | | SERW.GEMER. | ADMcala | L] MENS.TRANS |

= EMFERMERIA LI L —
| REHABIL PEDIATRIA ]

I — | & — — FARIACIA

ACT.FUOS

URGEMNCIAS 1 CUIDADOS INTEM.
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6. Enfoque de la auditoria.

6.1 Base legal y reglamentacion interna relacionada con el area de activos fijos.
e Constitucion Politica de la Republica del Ecuador.
e Ley Organica de la Policia Nacional.
e Ley Orgéanica de la Contraloria General del Estado.
e Ley Orgéanica de Servicio Publico.
e Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Publica y su Reglamento.
e Cadigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas.
e Ley Organica de Régimen Tributario Interno y su Reglamento.
¢ Reglamento Organico Funcional de la Direccién Nacional de Salud.
¢ Reglamento General de Bienes del Sector Publico.
e Directivas de Control de Activos Fijos de la Policia Nacional.
e Normas Técnicas de Control Interno.
e Manual de Contabilidad Gubernamental.
6.2 Mision.

La prestacion de servicios de salud de calidad y calidez en las areas de atencion
ambulatoria, internacibn y emergencia a los titulares beneficiarios 'y

derechohabientes del Seguro de enfermedad y maternidad del ISSPOL vy otros.
6.3 Vision.

Ser la primera eleccidn en soluciones de salud, con estandares de calidad mundial a
través de una estructura organizacional y tecnolégica orientada a desarrollar
productos y servicios innovadores, con un equipo humano profesional, altamente

capacitado, creativo, permanentemente motivado y comprometido con la institucion.
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6.4 Objetivos Operativos.

e Reestructurar el modelo de gestion y organizacion del Hospital Quito No. 1.

o Elaborar Manuales de Procesos del Hospital Quito No.1

e Elaborar manuales de clasificacion de puestos

o Modernizar y ampliar la infraestructura fisica y tecnolégica del Sistema de Salud
de la Policia Nacional.

¢ Implementar el Servicio Integrado de Recursos Humanos

o Fortalecer el servicio de triaje hospitalario

¢ Implementar el Sistema Informatico Hospitalario

e Desarrollo de una Estrategia de Comunicacién Social
6.5 Objetivos Estratégicos.

e Implementar el modulo de SOAT y emergencia en el sistema informatico
hospitalario en un 60% a un plazo estimado de 9 meses y con un costo de
25.000,00 dolares americanos.

e Implementar equipos para el centro quirdrgico en un 60% a un plazo de 12
meses y con un costo de 423.000,00 ddlares americanos.

¢ Implementar equipos para varias areas del hospital en un 60% a un plazo de 12
meses y con un costo de 700.000,00 délares americanos.

e Cumplir al 100% las verificaciones fisicas en la constatacion de los bienes de
larga duracion.

o Capacitar al personal en un 100% en la normativa vigente para el manejo,
custodio, mantenimiento y buen uso de los activos fijos durante el afio 2010.

e Comprobar y constatar al 90% los activos fijos con relacién al afio 2.009.

e Cumplimiento del 100% de las actas de responsabilidad de los custodios durante
el 2010.

7. Indicadores de gestion.
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HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL “QUITO”
Auditoria de Gestion
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010
FICHA DE INDICADORES

No. Nombre del Indicador FCE Célculo del Indicador Estandar Fuente
Nivel de implementacién del Normativas mas exigentes | N° de computadoras que cuentan 60% Informacion
maodulo de SOAT y por parte de las entidades con el sistema SOAT proporcionada por el
1 | emergencia en el sistema gubernamentales x 100 encargado del sistema
informético hospitalario Total de computadoras del hospital informatico.
Porcentaje de Determinado presupuesto s drfl cgntrtl) quwutrgdlco s Inr]:;)r(Trii%ﬁgda or el
2 | implementacién de equipos presup que se han implementado prop P
A para salud equipos nuevos 60% encargado del centro
para el centro quirargico oot
x 100 quirdrgico
Total areas del centro quirdrgico
. Informacion
im Iemlje%rt;i?cﬁtﬁjzgz Uinos Areas que han recibido proporcionada por la
P clon de equip Determinado presupuesto | implementacién de equipos gerencia del hospital
3 para varias areas del 60%
para salud x 100

hospital.

Total areas con que cuenta el hospital
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HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL “QUITO”

Auditoria De Gestion

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

FICHA DE INDICADORES

No. Nombre del Indicador FCE Calculo del Indicador Estandar Fuente
NuUmero de veces en Normativa de control
gue se constatan los bienes de larga bienes de larga

4 Numero de verificaciones Conocimiento de la duracion al afio. duracioén de la entidad.
fisicas en la constatacion de | Normativa interna de la 100% Archivos del
los bienes de larga duracién entidad x 100 departamento de
Total constataciones segun activos fijos
normativa
Numero de personal capacitado Entrevista al personal
Porcentaje de capacitacién al | Conocimiento de leyes durante el afio 2010 o encargado Qel control
5 x 100 100% de activos fijos
personal laborales .
Total de personal encargado del &rea
de activos fijos del hospital “Quito”
de la Policia Nacional
. Numero de activos
Nivel de comprobacion y Conop |m.|ento de la constatados en el afio 2010 o Entrevista al personal
6 - . : normativa interna de la 90%
constatacion de activos fijos entidad x 100 encargado del control
Total de activos fijos de la entidad de activos fijos
Porcentaje de cumplimiento o Actas de responsabilidad constatadas en el 2010
de las actas de Cono_c Imiento de la Entrevista al personal
7 normativa interna de la X 100 100%

responsabilidad de los
custodios

entidad

Total actas de responsabilidad de
custodios segun la normativa

encargado del control
de activos fijos
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8. Presentacion del informe de auditoria.

El resultado del examen al componente del area de activos fijos, se emitira el
respetivo informe de auditoria de gestion, el mismo que se realizaran los
comentarios, conclusiones y recomendaciones pertinentes.

3.1.4. Evaluacion preliminar

5

HOSPITAL
QUITO N1

ENTIDAD: HOSPITAL QUITO NO.1 DE LA POLICIA NACIONAL
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION AL HOSPITAL QUITO NO.1 DE LA POLICIA NACIONAL

RESPUESTAS
No. PREGUNTAS SI INO | NA COMENTARIOS
1 |¢Lainstitucion cuenta con un manual X

especifico sobre el manejo de los activos fijos?

2 | ¢El Reglamento Organico-Funcional disefiado
por el Hospital define claramente la estructura| X
organizativa de la unidad?

3 | ¢El manejo de los activos fijos de la empresa
se desarrolla en funcion de planes y| x
programas?

4 | ¢El Hospital ha definido politicas en el
desarrollo para el manejo de los activos fijos? X

5 | ¢El Area de Activos fijos ha establecido
parametros e indicadores que permitan evaluar
la gestion, contandose para ello con datos
estadisticos o histéricos, asi como con
encuestas o cuestionarios para medir la
satisfaccion de las necesidades?

6 | ¢Existe la participacion de los empleados en la
elaboracion del manual de funciones?

7 | ¢El Hospital ha definido sistemas de control y
evaluacion al manejo de los activos?

¢ Existe un control de gestion en la empresa? X
¢Existen planes de accibn para corregir
desviaciones en el manejo de los activos fijos X
de la empresa?

10 | ¢Existe seguimiento de los planes de accion
para corregir desviaciones en el manejo de los X
activos fijos?

11 | ¢Se ha establecido al personal responsable del
sistema de control de los activos fijos?

12 |¢Existe control de los bienes de larga
duracion?

Aunque
insuficientes

© |00
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13

¢Los métodos de depreciacion aplicados en el
area de activos fijos estdn de acuerdo a la
normativa tributaria vigente?

14

¢Cuando un activo fijo es dado de baja existe
la reposicion de dicho bien de manera
adecuada e inmediata?

15

¢ Existen los procedimientos correctos para la
constatacion fisica de los activos fijos?

16

¢ Existen los procedimientos adecuados para el
mantenimiento, reparacién y control en relacién
a los activos fijos?

17

.Se ha codificado geogréfica y
departamentalmente los activos fijos?

18

¢La constatacion fisica de los activos fijos se
da periédicamente?

19

¢El personal encargado de los activos fijos se
encuentra debidamente capacitado?
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3.1.5. Matriz de Ponderacion.

ENTIDAD: HOSPITAL QUITO N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL
N° COMPONENTE PONDERACION | CALIFICACION

1. | La institucién cuenta con un manual especifico sobre el 10 9
manejo de los activos fijos

2. El Reglamento Organico-Funcional disefiado por el
Hospital define claramente la estructura organizativa de la 10 9
unidad

3. El manejo de los activos fijos de la empresa se desarrolla 10 8
en funcion de planes y programas

4. | El Hospital ha definido politicas en el desarrollo para el 10 8
manejo de los activos fijos

5. El Area de Activos fijos ha establecido parametros e
indicadores que permitan evaluar la gestion, contandose
para ello con datos estadisticos o histéricos, asi como con 10 4
encuestas o cuestionarios para medir la satisfaccion de las
necesidades.
Existe la participacion de los empleados en la elaboracién 10 1
del manual de funciones.

7. El Hospital ha definido sistemas de control y evaluacion al 10 5
manejo de los activos

8. . .,
Existe un control de gestion en la empresa 10 8

9. Existen planes de accidn para corregir desviaciones en el 10 1
manejo de los activos fijos de la empresa.

10. | Existe seguimiento de los planes de acci6n para corregir 10 1
desviaciones en el manejo de los activos fijos.
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11. | Se ha establecido al personal responsable del sistema de 10 8
control de los activos fijos.

12. | Existe control de los bienes de larga duracion. 10 7

13. | Los métodos de depreciacion aplicados en el area de
activos fijos estan de acuerdo a la normativa tributaria 10 9
vigente

14. | Cuando un activo fijo es dado de baja existe la reposicién 10 8
de dicho bien de manera adecuada e inmediata.

15. | Existen los procedimientos correctos para la constatacion 10 8
fisica de los activos fijos.

16. | Existen los procedimientos adecuados para el 10
mantenimiento, reparacién y control en relacion a los 8
activos fijos.

17. | Se ha codificado geogréafica y departamentalmente los 10 8
activos fijos

18. | La constatacion fisica de los activos fijos se da 10 6
periddicamente.

19. | El personal encargado de los activos fijos se encuentra 10 5
debidamente capacitado

TOTAL 190 121

CP = Confianza ponderada

CT = Calificacion total

PT= Ponderacién Total

CP=CT*100=121*100= 63.68%

PT 190
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Nivel de riesgo

Determinacion del nivel de riesgo
CONFIANZA
BAJA MODERADA ALTA
15% - 50% 51% - 75% 76% - 100%
ALTO MODERADO BAJO
RIESGO

Resultados de la evaluacién del control interno
La confianza ponderada en el Hospital de la Policia Nacional Quito del 63,68% lo que
determina que hay una confianza y un riesgo moderados, por lo que se requiere las

pruebas de cumplimiento y sustantivas para su ejecucion.
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Cuenta con un manual
especifico sobre el manejo
de los activos fijos.

Grafico 6;: FODA

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES

AMENAZAS

Los directivos se
encuentran

abiertos a las
recomendaciones

El manejo de los activos
fijos de la empresa no se
desarrolla en funcién de
planes y programas

El uso constante de
los implementos y
activos del hospital
causa el inevitable

que surjan de la deterioro de los
auditoria de mismos.
gestibn a esta
area.
El Reglamento Orgéanico- | El Gobierno central | No se han establecido | Los altos indices
Funcional define | ha mostrado un | parametros e indicadores | delincuenciales
claramente la estructura | interés en dotar de | basados en datos | podrian significar
organizativa de la unidad los implementos | estadisticos y encuestas | una amenaza
més adecuados a | que permitan evaluar la | latente para los
los centros de | gestion. bienes de la entidad
salud del pais tales como
vehiculos y sus
implementos.

Existe personal
responsable del control de
los activos fijos

El Gobierno
Central apoya
constantemente

con recursos a la
Policia Nacional

En la elaboracion del
manual de funciones no
intervinieron todos los
colaboradores.

El desdén de
colaboradores poco
involucrados con los
objetivos de la
entidad y con la
preservacion,

mantenimiento y

remplazo de sus

bienes.
Los métodos de No existen planes de | Costos altos en
depreciacién son acordes accion  para corregir | bienes e
a la normativa tributaria desviaciones en el | implementos
vigente manejo de los activos | hospitalarios.

fijos de la empresa.

Existen los procedimientos La constatacion fisica de | Recesion

adecuados para el
mantenimiento, reparacion
y control en relacién a los
activos fijos.

los activos fijos se da
periddicamente

econdmica global.

Se ha codificado
geografica y
departamentalmente  los
activos fijos

El personal encargado de
los activos fijos se
encuentra medianamente
capacitado

Elaborado por: Carlos Jacome
Fuente: Hospital Nacional de la Policia “Quito”
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3.2. Fase 2

3.2.1. Planificacion

ENTIDAD:

COMPONENTE:

PROGRAMA DE TRABAJO
Hospital de la Policia Nacional

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion

ACTIVOS FIJOS

SUBCOMPONENTE: CONTROL DE BIENES DE LARGA DURACION

PT/001

OBJETIVOS

Analizar los procedimientos empleados para el control de los

bienes de larga duracion y si estos cumplen la normativa P/T 3 CJ 13/06/2011
interna del area de activos fijos.
Determlnar_§| existen responsables del control de bienes de BT 4 cI 15/06/2011
larga duracion
Determinar si g! persona_l (_ancargado del co_ntro_l’de los bienes BT 1 cI 16/06/2011
de larga duracién ha recibido alguna capacitacion
PROCEDIMIENTOS GENERALES
Revisar la normativa interna del Hospital en relacion a los
procedimientos para el control de los bienes de larga P/T 3 CJ 13/06/2011
duracion.
Entrevista al personal encargado del control de activos fijos. | P/T1 cJ 14/06/2011
PROCEDIMIENTO ESPECIFICOS
Analizar si existe una normativa interna donde se indique los
procedimientos a considerar para la constatacion fisica de los | P/T 4 cJ 15/06/2011
activos fijos.
Determinar si existe personal asignado exclusivamente para BT 1 c3 16/06/2011

la constatacion fisica de los activos fijos.

Elaborado por:
Fecha:

Supervisado por:

Ing. Hugo Silva
Carlos Jacome
23-mayo-2011
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PROGRAMA DE TRABAJO PT/002
ENTIDAD: Hospital de la Policia Nacional
TIPO DE EXAMEN:  Auditoria de Gestion
COMPONENTE: ACTIVOS FIJOS :
SUBCOMPONENTE: BAJA DE BIENES DE LARGA DURACION
OBJETIVOS
Analizar los procedimientos para la baja de los bienes
1 | obsoletos e inservibles sefialados en la Normativa Interna | P/T 6 cJ 20/06/2011
para el &rea de Activos Fijos
Determinar si existen dentro de las instalaciones del
2 | Hospital bienes obsoletos o inservibles a los que no se PIT7 CJ 22/06/2011
les ha dado de baja.
3 Establecer si se esta cumpliendo Ia_ normativa interna con | e el 24/06/2011
respecto a la dada de baja de los bienes de larga duracién
PROCEDIMIENTOS GENERALES
Revisar la normativa interna del Hospital en relacion a los
1 | procedimientos para la baja de los bienes de larga P/IT6 cJ 20/06/2011
duracion
Aplicar la técnica de la observacion para determinar si
> existen dent_ro de I_as instalaciones del Hospital bienes T 7 c3 22/06/2011
obsoletos o inservibles a los que no se les ha dado de
baja
PROCEDIMIENTO ESPECIFICOS
Analice si existe dentro de la normativa interna una lista
1 | de procedimientos a considerar para poder dar de bajaa | P/T6 cJ 22/06/2011

los bienes obsoletos o inservibles

Supervisado por: Ing. Hugo Silva
Elaborado por:  Carlos Jacome
Fecha: 25-mayo0-2011
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PROGRAMA DE TRABAJO PT/003
ENTIDAD: Hospital de la Policia Nacional
TIPO DE EXAMEN:  Auditoria de Gestién
COMPONENTE: ACTIVOS FIJOS
SUBCOMPONENTE: VEHICULOS
OBJETIVOS
Determinar si existe dentro de la normativa interna del
1 | &rea de activos fijos lineamientos y normas establecidas P/T9 CJ 23/06/2011
en relacion al subcomponente vehiculos
Determinar y analizar si el personal encargado del parque
2 |automotor del Hospital esta capacitado para dichas PIT 2 cJ 22/06/2011
funciones
3 Det(_arminar y ana!izar si el parque automotor esta con el PIT cJ 24/06/2011
debido mantenimiento y reparacion 10
PROCEDIMIENTOS GENERALES
1 R'_evisar y analizar la Normgtiva interna Qel area de Activos PIT9 el 93/06/2011
Fijos con respecto al manejo de los vehiculos
> Realizar entrevistas_ al personal encargado del parque PIT 2 el 24/06/2011
automotor del Hospital
Med_lante la tec_mc;a de la observguon directa, constatar el PIT10 c3 24/06/2012
debido mantenimiento y reparacion del parque automotor
PROCEDIMIENTO ESPECIFICOS
1 Determine las causas por Igs que I_os encargados quI HI/3 c3 28/06/2011
pargue automotor no han sido debidamente capacitados.

Supervisado por: Ing. Hugo Silva
Elaborado por:  Carlos Jacome
Fecha: 29-mayo-2011
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3.3. Fase 3: Ejecucion

3.3.1. Fichas técnicas de indicadores de gestién. Componente: activos fijos
Tabla N° 1: Indicadores

HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL N° 1“QUITO”
Auditoria de Gestiéon _
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

FICHA DE INDICADORES

No. Nombre del Indicador FCE Calculo del Indicador Estandar Fuente
Implementacién del médulo Normativas mas exigentes | N° de computadoras que cuentan 60% Informacion
de SOAT y emergencia en por parte de las entidades con el sistema SOAT proporcionada por el
1 | el sistema informético gubernamentales x 100 f—:-ncargg_do del sistema
hospitalario Total de computadoras del Hospital informatico.
Areas del centro quirtrgico a las Informacion
o | Implementaci6n de equipos Determinado presupuesto | que se han implementado proporcionada por el
para el centro quirtrgico para salud equipos nuevos 60% encargado del Centro
x 100 quirdrgico
Total Areas del centro quirdrgico
Informacion
Implementacién de equipos Areas que han recibido proporc_|onada por _Ia
para varias areas del Determinado presupuesto implementacion de equipos Gerencia del Hospital

60%

hospital. para salud - x 100
Total Areas con que cuenta el Hospital
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HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL N° 1 “QUITO”

Auditoria De Gestion

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

FICHA DE INDICADORES

No. Nombre del Indicador FCE Calculo del Indicador Estandar Fuente
NuUmero de veces en Normativa de control
gue se constatan los bienes de larga bienes de larga

4 Verificaciones fisicas en la Conocimiento de la duracion al afio. duracion de la entidad.
constatacion de los bienes Normativa interna de la 100% Archivos del
de larga duracion entidad x 100 departamento de
Total constataciones segun activos fijos
Normativa
Numero de personal capacitado Entrevista al personal
o Conocimiento de leyes durante el afio 2010 encargado Qel control
5 Capacitacion al personal | x 100 100% de activos fijos
aborales .
Total de personal encargado del &rea
de Activos fijos del Hospital “Quito”
de la Policia Nacional
Comprobacion y Conoplm!ento de la Porcentaje de constatacion activos fijos 2009 100 Entrevista al personal
6 ) . . Normativa interna de la . L, 90%
constatacion de activos fijos entidad Porcentaje de constatacion 2010 encargado del control
de activos fijos
Actas de responsabilidad incompletas
Cumplimiento de las actas Conocimiento de la Entrevista al personal
7 de responsabilidad de los Normativa interna de la X 100 100% P
custodios entidad Total Actas de responsabilidad de encargado del control
. de activos fijos
custodios constatadas




3.3.2. Andlisis de los Indicadores
Al.01/CJ 2011

v Objetivo 1: Implementar el médulo de SOAT y emergencia en el sistema informatico hospitalario en un 60% a un plazo estimado de

9 meses y con un costo de 25.000,00 délares americanos.

Nombre del Indicador FCE Calculo del Indicador U::g:%ge Frecuencia Estandar Fuente
Implementacion del Normativas mas (26/35) x 100 Porcentaje 9 meses 60% Informacién proporcionada
modulo de SOAT y | exigentes por parte (%) por el encargado del
emergencia en el sistema | de las entidades =74.28% sistema informatico.
informatico  hospitalario | gubernamentales

Gréafico n° 7: Implementacion del sistema SOAT

COMPUTADORAS CON SOAT

mSi

mNO

Fuente: Hospital de la Policia Nacional Quito

Elaborado por: Carlos Jacome

Interpretacion: Este indicador nos muestra que la implementacion del médulo de SOAT y emergencia en el sistema informatico hospitalario se

ha cumplido en un 75%, evidencidndose una brecha favorable con respecto al porcentaje del 60% establecido en el objetivo estratégico del

area de activos fijos.
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v' Objetivo 2: Implementar equipos para el centro quirdrgico en

dolares americanos.

Al.02/CJ_2011

un 60% a un plazo de 12 meses y con un costo de 423.000,00

Nombre del Indicador FCE Calculo del Indicador U::gs%ge Frecuencia Estandar Fuente
Implementacion de Determinado (6/8) x 100 Porcentaje Anual 60% Informacién proporcionada
equipos para el centro presupuesto para (%) por el encargado del Centro
quirdrgico salud =75% quirdrgico

Grafico N° 8: Implementacion equipos centro quirargico
AREAS CENTRO QUIRURGICO IMPLEMENTADAS
‘ msi
ENO

Fuente: Hospital de la Policia Nacional Quito

Elaborado por: Carlos Jacome

Interpretacion: Este indicador muestra que el 75% de areas del centro quirGrgico han sido implementadas con nuevos equipos,

evidenciandose con ello una brecha favorable de 15 puntos, frente al 60% apuntado en el objetivo estratégico del area de activos fijos.
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Al.03/CJ-2011

v' Objetivo 3: Implementar equipos para varias areas del hospital en un 60% a un plazo de 12 meses y con un costo de 700.000,00

doélares americanos.

Nombre del Indicador FCE Calculo del Indicador U::g;ﬁjge Frecuencia Estandar Fuente
Implementacion de | Determinado (3/5) x 100 Porcentaje Anual 60% Informacién proporcionada
equipos para varias areas | presupuesto para (%) por la Gerencia del Hospital
del hospital. | salud =60%

Grafico N° 9: Implementacion de equipos para areas del Hospital
AREAS DEL HOSPITAL IMPLEMENTADAS
mSi
ENO

Fuente: Hospital de la Policia Nacional Quito

Elaborado por: Carlos Jacome

Interpretacion: De acuerdo a este indicador se observa que han sido implementadas el 60% de las areas de la empresa, cumpliéndose de

esta manera el objetivo estratégico establecido por el area de activos fijos.
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Al.04/CJ-2011

v' Objetivo 4: Cumplir al 100% las verificaciones fisicas en la constatacion de los bienes de larga duracion.

Nombre del Indicador FCE Calculo del Indicador Umgiﬁjge Frecuencia Estandar Fuente
Conocimiento de la | (1/2) x 100 Porcentaje Anual 100% Normativa de control bienes
Verificaciones fisicas en | Normativa interna de (%) de larga duracion de la
la constatacion de los la entidad =50% entidad.
bienes de larga duracion Archivos del departamento
de activos fijos

Grafico N° 10: Verificaciones fisicas en la constatacién de bienes

CONSTATACION DE BIENES

mSi

mNO

Fuente: Hospital de la Policia Nacional Quito

Elaborado por: Carlos Jacome

Interpretacion: De acuerdo a este indicador las verificaciones fisicas en la constatacion de los bienes de larga duracion han sido cumplidas en

un 50%, evidencidndose con ello una brecha desfavorable de 50 puntos con respecto al 100% establecido en el objetivo estratégico del area

de activos fijos.
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Al.05/CJ-2011

v' Objetivo 5: Capacitar al personal en un 100% en la normativa vigente para el manejo, custodio, mantenimiento y buen uso de

los activos fijos durante el afio 2010.

Nombre del Indicador FCE Calculo del Indicador Umgiﬁjge Frecuencia Estandar Fuente
. 0 .
o _ Conocimiento  de (4/6) Porc;ntaje Anual 100% Entrevista al personal
Capacitacion al personal | |0 o< lanorales e (%) encargado del control de
= (970 activos fijos
Grafico N° 11: Capacitacion al personal
PERSONAL CAPACITADO
‘ msi
ENO

Fuente: Hospital de la Policia Nacional Quito
Elaborado por: Carlos Jacome

Interpretacion: De acuerdo al indicador anterior la capacitacion al personal ha alcanzado el 75%, evidenciandose con ello una brecha

desfavorable de 25 puntos con respecto al 100% establecido en el objetivo estratégico del area de activos fijos.
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Al.06/CJ-2011

v" Objetivo 6: Comprobar y constatar al 90% los activos fijos con relacién al afio 2009.

Nombre del Indicador FCE Calculo del Indicador Umgiﬁjge Frecuencia Estandar Fuente
i6 - 30%/50%)*100 Porcentaje i
Comprobggon y - Conocimiento de la (30% 0) y J Entrevista al personal
constatacion de activos oo (%) Anual 90% encargado del control de
8 Normativa interna de | _gq o ) -
fijos la entidad = 0 activos fijos

Gréafico N° 12: Comprobacion activos fijos 2009-2010

CONSTATACIONES ACTIVOS FIJOS

B Cumplimiento

B Incumplimiento

Fuente: Hospital de la Policia Nacional Quito

Elaborado por: Carlos Jacome

Interpretacion: El indicador anterior nos muestra que las constataciones de los activos fijos en el afio 2010 se han cumplido en un 60% con
respecto al afio 2009, evidenciandose con ello una brecha desfavorable con respecto al 90% establecido en el objetivo del area de activos

fijos.
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Al.07/CJ-2011

v' Obijetivo 7: Cumplimiento del 100% de las actas de responsabilidad de los custodios durante el 2010

Nombre del Indicador FCE Calculo del Indicador U::g:%ge Frecuencia Estandar Fuente
imi - 3/13 Porcentaje '
Cumplimiento de las - Conocimiento de la (3/13) ° j Entrevista al personal
actas de responsabilidad oo (%) Anual 100% encargado del control de
: Normativa interna de | _ 53 g70, ) -
de los custodios la entidad =23, activos fijos

Gréfico N° 13: Cumplimiento de actas de responsabilidad de los custodios

ACTAS DE CUSTODIO

23%

m COMPLETAS
m INCOMPLETAS

Fuente: Hospital de la Policia Nacional Quito

Elaborado por: Carlos Jacome

Interpretaciéon: En base al indicador anterior se puede constatar que sélo el 23% de las actas de responsabilidad de custodio han sido
completamente llenadas, evidenciandose con ello el incumplimiento del objetivo estratégico del area de activos fijos que apuntaba a un

cumplimiento del 100%.
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3.3.3. Cédulas Narrativas

CN.01/CJ-2011

Cédula Narrativa

TIPO DE TRABAJO: Auditoria de Gestion Area de Activos Fijos
ALCANCE: 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

1. Los bienes de larga duracién tienen una normativa como se observé en la imagen
(anexos), que hace referencia a la identificacion, personal responsable, control de
bienes y los procedimientos para la constatacion fisica de los bienes del hospital de
Quito.

2. Se obtuvo como muestra el resumen de ocho cuentas sacadas del libro mayor de
contabilidad, y se realiz6 conjuntamente con el encargado de control la respectiva

constatacién y la comparacion con los libros de contabilidad.

3. No existe una persona que haga un seguimiento personalizado en la investigacion de la
desaparicion de un bien, solamente emiten en ciertos casos informes que carecen de

informacion.

4. De la entrevista realizada al comandante de policia Sr. Victor Carpio encargado del
control de los bienes de larga duracion supo manifestar que existe una normativa para el
control de los bienes, sin embargo los encargados de los activos fijos del hospital no
entregan a tiempo sus informes de constatacion fisica por el motivo de los extravios
gue existen en las diversas areas. Este inconveniente se presenta debido a la cantidad
de activos fijos que existen en las respectivas areas, una deficiencia en el personal para
los controles, y la falta de capacitacion del personal para llenar los formularios

respectivos.

5. Cuando se registra la pérdida de un bien de larga duracion, se realiza una verificacion
de las camaras de seguridad y las respectivas encuestas al personal encargado. Una
vez encontrado al responsable se le realiza el respectivo descuento en el rol de pagos y
un llamado de atencion. Sin embargo cuando la cuantia del bien es menor a $100,00 y
la pérdida es detectada se hace una observacion en el informe; mas, no se hace una

investigacion de los mismos.

6. En base al indicador 1 se pudo conocer el porcentaje de incumplimiento en la normativa

de control de bienes de larga duracion (50%). Asi, vemos que los encargados de las
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10.

diversas areas del hospital no cumplen con la normativa. El &rea de Emergencia es la
Unica que cumple con la normativa vigente, el drea de consulta externa y el area de
cocina en un 50% y el area de limpieza no cumple con la normativa del hospital que es
la constatacion fisica de los bienes de larga duracion dos veces al afio. Esto crea un
resultado negativo (brecha desfavorable), lo que evidencia que el objetivo planteado no

se esté alcanzando.

En base a las entrevistas efectuadas a una muestra de 3 colaboradores encargados del
area de activos fijos (recordemos que es 6 el nimero total de encargados), se puede
sacar una proyeccion del namero de colaboradores que han recibido algun tipo de
capacitacion durante el afio 2010. Es por tal razén que si de los tres entrevistados, dos
aseguraron haber recibido una capacitacion durante el afio, se puede establecer que de
los seis, cuatro habrian recibido tal capacitacion. Al establecerse como objetivo el contar
con un 50% de personal del area de activos fijos capacitado al afio, se puede observar

que se esta cumpliendo con dicho obijetivo.

En base a las entrevistas efectuadas a una muestra de 8 colaboradores encargados
directa o indirectamente del area de activos fijos (recordemos que es 16 el nimero total
de colaboradores), se pudo sacar una proyeccion del nimero de colaboradores que
estan al tanto de la normativa interna del Hospital “Quito” en relacién al area de activos
fijos. Al establecerse como objetivo alcanzar que un 90% del personal esté al tanto de la
Normativa Interna del Hospital, se puede observar que se estaria incumpliendo con
dicho objetivo, pues el resultado arroja que solamente un 63% de los colaboradores

conoce la Normativa.

El 100% de los colaboradores, directa o indirectamente involucrados con el control de
bienes de larga duracion o con el area de activos fijos han recibido en el afio 2010 un
plan de trabajo con el cual guiar sus actividades, con lo cual se estaria cumpliendo en

un 100% con el objetivo arriba apuntado.

EL 100% de los colaboradores, directa o indirectamente involucrados con el control de
bienes de larga duracion o con el area de activos fijos han sido evaluados durante el
afio 2010, razon por la que habria un cumplimiento del 100% en relacién al objetivo

perseguido por el Area.

Elaborado por: Carlos Jacome

Revisado por: Ing. Hugo Silva
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CN.02/CJ-2011

Cédula Narrativa

Subcomponente: Baja de bienes de larga Duracién

1. Se pudo conocer el grado de incumplimiento de la baja de los bienes de Larga
duracién en el hospital. Vemos que en el afio existieron 21 bienes dados de baja de
los cuales 14 fueron registrados y dados de baja, mientras los 7 restantes siguen en
las respectivas areas, esto equivale un 34% de incumplimiento. Esto conlleva a su
vez un resultado negativo (brecha desfavorable) lo que abre la posibilidad que estén
en funcionamiento bienes obsoletos o0 en mal estado, arriesgando el cumplimiento

del objetivo planteado.

2. Las averiguaciones en caso de robo tardan mucho tiempo en la investigacion
respectiva ya que el personal carece de tiempo o simplemente no cumplen con su
trabajo. En el caso de pérdida de un bien de poco valor simplemente no es
registrado.

3. Se revisaron también los respectivos formularios que envian los encargados de los
bienes de larga duracién, encontramos deficiencias en el control ya que existian
bienes que no se encontraban fisicamente pero estaban registrados en el libro de
contabilidad y que revisando los respectivos formularios tampoco se encontraron, los
encargados supieron manifestar que estan en averiguaciones de un posible robo

pero que aun no se sabe nada de las investigaciones respectivas.

Elaborado por: Carlos Jacome

Revisado por: Ing. Hugo Silva
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CN.03/CJ-2011

Cédula Narrativa

Subcomponente: Vehiculo

1. Se pudo evidenciar que se hace un uso del 69% del tiempo disponible al mes de

los vehiculos, lo que significa que se ha dado un cumplimiento del objetivo
establecido y con ello se esta aprovechando la disponibilidad de los vehiculos de la

institucion.

Para analizar el Indicador 4 se tuvo que recordar que para el analisis del indicador
anterior se establecié como objetivo hacer uso de un 60% de la disponibilidad total
de las ambulancias, lo que conlleva a que cada ambulancia, por ende, debia ser
utilizada al menos 432 horas al mes (720 horas totales X 60% = 432 horas). Sin
embargo, al contar con el dato que sefiala que la Ambulancia 1 es utilizada
durante 600 horas al mes esta evidenciando el hecho que se estaria haciendo un
excesivo uso de algunos vehiculos, pues se estaria pasando 39 puntos el
porcentaje estandar sefialado en el objetivo; mientras es facil suponer que otras
ambulancias estan siendo poco utilizadas.

Este indicador nos da a conocer el porcentaje de incumplimiento en la normativa de
control de bienes de larga duracidén “vehiculos” (80%), fundamentalmente con
respecto al punto que sefiala que el 100% de los colaboradores que trabajan con
los vehiculos deben diariamente realizar un chequeo completo a aspectos como
aceite, agua, liquido de frenos, presion de neumaticos, encendido y aseo. Con lo
cual se pone en evidencia que no se esta cumpliendo el objetivo sefialado puesto

gue existe una brecha desfavorable.

Elaborado por: Carlos Jd&come
Revisado por: Ing. Hugo Silva
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3.3.3. Papeles de trabajo

PT.10/CJ-2011

La siguiente encuesta (Ver anexo 1) fue realizada a 3 empleados que laboraban en el 2010 en el
HOSPITAL QUITO, directa o indirectamente relacionados con el control de bienes de larga
duracion con el fin de cumplir con los objetivos y procedimientos expuestos en los programas de
trabajo, especificamente en lo que tiene que ver con la gestion de la empresa en relacion al

Control de los bienes de larga duracion.

RESPUESTAS A LA ENCUESTA # 001
Grafico N° 14

4Conoce la existencia de la
normativa interna del
Hospital en cuanto al...

2% g us|
‘ 67%  mNO

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Carlos Jacome

Andlisis: Pregunta 1.-analizando la pregunta podemos observar que de un total del 100% el
67% conoce la normativa interna del hospital y el 33% desconoce de esta normativa.

Grafico N° 15

&Aplica algdn tipo de

procedimiento para el contral
de los mecanismos de larga...

33%
S|

e
s 67%  ENO

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Carlos Jacome

Andlisis:Pregunta 2.- observamos que el 33% aplica un procedimiento de control para los

bienes de larga duracion y el 67% no aplica.

77



Grafico N° 16

¢Ha recibido durante el afio
2010 algdn tipo de
capacitacitin con respecto al
control de los Bienes de...

33%

‘ m Sl
‘ 67% HNO

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Carlos Jacome
Andlisis: Pregunta 3.- Observamos que de un 100% el 25% no se ha capacitado para el control

de bienes de larga duracion y el 75% restante ha recibido capacitacion.

Gréafico N° 17

PERSONAL CAPACITADO

25% )
mSi

mNO
75%

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Carlos Jacome
Andlisis: Pregunta 4.- Podemos concluir que el 67% obtuvo la capacitacion que les sirvié y el

33% no obtuvo lo que necesitaba de las capacitaciones.

Grafico N° 18

¢Se le ha hecho llegar un plan
de trabajo o manual de
procedimiento donde se le...

0%
LN

ENO
100%

Fuente: Encuesta directa

Elaborado por: Carlos Jacome

Andlisis: Pregunta 5.- Observamos que todos los empleados obtienen un plan de trabajo para

el control de bienes de larga duracion.
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Grafico N° 19

La periodicidad con que usted
realiza la constatacidn fisica de
los activos fijos es:

33% 34%

&

33%

Dos veces
al afio

Fuente: Encuesta directa

Elaborado por: Carlos Jacome
Andlisis: Pregunta 6.- vemos que de un 100% la periodicidad de la constatacion fisica de los
activos fijos por parte del personal es en un 33% una vez al afio, el 34% dos veces al afio y el
33% lo realiza una vez cada dos afos.

Grafico N°

¢Esta al tanto de los procedimientos basicos para
realizar una constatacidn fisica de los bienes de larga
duracidn?

33%

‘ \ I
o’ mNO
67%

Fuente: Encuesta directa

Elaborado por: Carlos Jacome

Analisis: Pregunta 7.- los procedimientos basicos para la constatacion bésica de los bienes de

larga duracién solamente la conoce un 67% y el 33% desconoce de la misma.
Gréfico N° 20

&Se le ha realizado evaluaciones con respecto a las
funciones que realiza en relacitn a control de bienes de
larga de duracidn?

0%

S|

2 / mNO

100%

Fuente: Encuesta directo

Elaborado por: Carlos Jacome
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Andlisis: Pregunta 7.- Observamos que a todos los empleados les han realizado una

evaluacion de las funciones que realizan dentro del control de los bienes de larga duracion.

Elaborado por: Carlos Jacome
Revisado por: Ing. Hugo Silva
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PT.11/CJ-2011

La siguiente encuesta (Ver Anexo 2), fue realizada a 5 empleados que laboraban en el 2010 en
el HOSPITAL QUITO en el area del Parque Automotor, con el fin de cumplir con los objetivos y
procedimientos expuestos en los programas de trabajo, especificamente en lo que tiene que ver
con la gestion de la empresa en relacion al Subcomponente ‘Vehiculos’.

SUBCOMPONENTE: ‘VEHICULOS’

RESPUESTAS A LA ENCUESTA # 002

Grafico N° 21

4Conoce la existencia de
la normativa interna del
Hospital en cuanto a lo...

1 \‘ 40% S|
60% o

NO

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Carlos Jacome

Anélisis: Pregunta 1.-El 60% de los encuestados conocen de la normativa interna del control

del activo fijo vehiculos y el 40% desconoce de la misma
Gréfico N° 22

&Su designacin como uno
de los responsables del
control del parque...
0%
SI
'J NO

100

Fuente: Encuesta directa

Elaborado por: Carlos Jacome

Andlisis: Pregunta 2.- Observamos que la designacion como responsable del control del

parque automotor fue realizada para todos los empleados por escrito.
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Grafico N° 23

¢Ha recibido durante el

afio 2010 algan tipo de
capacitacidn con...
20%
mSI
NO

80%

Fuente: Encuesta directa

Elaborado por: Carlos Jacome

Andlisis: Pregunta 3.- El 80% de los encuestados ha recibido una capacitacién del control y

mantenimiento del parque automotor y el 20% restante no ha recibido alguna capacitacion.

Gréafico N° 24
éLas capacitaciones recibidas
cumplieron sus expectativas?

20%

- \ S|
\ 80% / = NO

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Carlos Jacome
Andlisis: Pregunta 4.-El 80% de los encuestados les sirvid las capacitaciones recibidas y el
20% no cumplieron sus expectativas.
Gréafico N° 25
4Elusoque sedaalos
vehiculos es exclusivamente

para fines relacionados al
Hospital?

40%
S

[
UE;O% ®NO

Fuente: Encuesta directa

Elaborado por: Carlos Jacome

Analisis: Pregunta 5.- Analizamos que el 60% del uso de los vehiculos del hospital son

exclusivamente para el hospital y el 40% para otras actividades
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Grafico N° 26

4Cuél es su nivel de preparacitn con
respecto a mecanica automotriz?

0% 0%
Nulo
60% 20% ! | | BéSiCO

_ Tecndlogo

Universitario

Fuente: Encuesta directa

Elaborado por: Carlos JA&come

Andlisis: Pregunta 6.- Concluimos que el 60% del personal tiene conocimientos universitarios
de mecanica automotriz el 20% son tecndlogos y el 20% tiene conocimientos basicos de

mecanica.

Grafico N° 27

¢Conoce los casos excepeionales en
que se permite la reparacidn de los
vehiculos en talleres particulares?

20%
| sI
= NO
80%

Fuente: Encuesta directa

Elaborado por: Carlos Jacome

Andlisis: Pregunta 7.- Observamos que existen el 80% de casos que los autos son reparados

en talleres particulares y el 20% son reparados en el taller del hospital.
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Grafico N° 28

¢Realiza una revisidn diaria de aspectos
del vehiculo tales como: aceite, agua,
liquido de frenos, presidn de neumaticos,
encendido y asen?

20%
— | y
NO
80%

Fuente: Encuesta directa

Elaborado por: Carlos Jacome

Andlisis: Pregunta 8.- El 20% del personal no revisa diariamente aspectos del vehiculo vy el

80% tiene la precaucion de revisar diariamente el vehiculo.

Elaborado por: Carlos Jacome

Revisado por: Ing. Hugo Silva
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3.3.4. HOJAS DE HALLAZGO

HH.01/CJ-2011

HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL “QUITO”
HALLAZGO No. 1

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestién
ALCANCE: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

IMPLEMENTACION SOAT EN SISTEMA INFORMATICO

Condicion: La entidad NO ha implementado el Modulo SOAT en su sistema
informético. Ref. Al.01/CJ-2011

Criterio: De acuerdo al objetivo estratégico N° 1 fijado por el Area de
Activos fijos de la entidad, donde se establece: ‘“Implementar el médulo de
SOAT y emergencia en el sistema informatico hospitalario en un 60% a un
plazo estimado de 9 meses y con un costo de 25.000,00 délares americanos”
(ver anexo 12). A su vez, el Reglamento del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito, en su art. 24, sefala: “Los profesionales médicos,
las instituciones médicas u hospitalarias, publicas o privadas, previsionales o
sociales, prestaran asistencia médica u hospitalaria a las victimas de
accidentes de transito, luego de lo cual, deberan cobrar los valores
establecidos en la tarifa SOAT para cada clase de servicio médico” (ver

anexo 13)

Causa: Conocimiento de los Reglamentos y Normativas nacionales.

Efecto: Mejoramiento del servicio del Hospital, se evitan sanciones,

cumplimiento de objetivos de la entidad.
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HH.02/CJ-2011

HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL “QUITO”
HALLAZGO No. 2

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestién
ALCANCE: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

IMPLEMENTACION EQUIPOS CENTRO QUIRURGICO

Condicion: La entidad NO ha implementado equipos en las diversas areas
del centro quirdrgico. Ref. Al.02/CJ-2011

Criterio: De acuerdo al objetivo estratégico N° 2 fijado por el Area de
Activos fijos de la entidad, donde se establece: “Implementar equipos para el
centro quirdrgico en un 60% a un plazo de 12 meses y con un costo de

423.000,00 délares americanos”. (ver anexo 12)

Causa: Se cuenta con recursos desde el Ministerio de Finanzas. Correcta

administracion de los recursos. Inversion estatal en salud.

Efecto: Mejoramiento del servicio del Hospital, pacientes mejor atendidos,

cumplimiento de planes y objetivos de la entidad.
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HH.03/CJ-2011

HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL “QUITO”
HALLAZGO No. 3

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestién
ALCANCE: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

IMPLEMENTACION EQUIPOS VARIAS AREAS DEL HOSPITAL

Condicion: La entidad NO ha implementado equipos en las diversas areas
del Hospital. Ref. AI.03/CJ-2011

Criterio: De acuerdo al objetivo estratégico N° 3 fijado por el Area de
Activos fijos de la entidad, donde se establece: “Implementar equipos para
varias areas del hospital en un 60% a un plazo de 12 meses y con un costo

de 700.000,00 ddlares americanos.” (ver anexo 12)

Causa: Se cuenta con recursos desde el Ministerio de Finanzas. Correcta
administracién de los recursos. Inversion estatal en salud. Colaboradores

eficientes.

Efecto: Mejoramiento del servicio del Hospital. Pacientes mejor atendidos.

Cumplimiento de planes y objetivos de la entidad.
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HH.04/CJ-2011

HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL “QUITO”
HALLAZGO No. 4

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestién
ALCANCE: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

INCUMPLIMIENTO CONSTATACIONES BIENES LARGA DURACION

Condicién: La entidad esta incumpliendo con las constataciones fisicas de
los bienes de larga duracion. Ref. Al.04/CJ-2011

Criterio: De acuerdo a la Norma N° 17 de la Normativa para el control de
bienes de larga duracién del Hospital Nacional de la Policia “Quito”: “la
constatacion fisica de los bienes de larga duracién se realizara en funcién de
los montos involucrados, movimientos, naturaleza y probabilidades de
extravio de los bienes; por lo tanto se efectuard dos veces al afo,
considerando lo siguiente: a) la primera constatacién fisica se efectuara
hasta el 30 de junio; b) La segunda hasta el 31 de diciembre de cada afio...”

(ver anexo 14)

Causa: Existe desconocimiento de la Normativa. Despreocupacion de los

encargados del area.

Efecto: Pérdida de bienes de larga duracion. Pérdidas econdmicas. Mal

servicio.

88



HH.05/CJ-2011

HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL “QUITO”
HALLAZGO No. 5

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion
ALCANCE: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

INCUMPLIMIENTO CAPACITACIONES AL PERSONAL

Condicién: Los empleados encargados del area de activos fijos no estan
siendo capacitados en la Normativa para el control de los bienes. Ref.
Al.05/CJ-2011

Criterio: De acuerdo al articulo 23, literal “q” de la Ley Organica del
Servicio Publico, lo servidores tienen el derecho de: “Recibir formaciéon y
capacitacion continua por parte del Estado, para lo cual las instituciones
prestaran las facilidades” (ver anexo 16). A su vez, el objetivo estratégico
N° 5 del area de activos fijos sefiala: “Capacitar al personal en un 100% en la
normativa vigente para el manejo, custodio, mantenimiento y buen uso de los

activos fijos durante el afio 2010”. (ver anexo 12)

Causa: Despreocupacion de los encargados del area. Incorrecta asignacion

de recursos.

Efecto: Pérdida de bienes de larga duracion. Pérdidas econdmicas. Mal
servicio. Colaboradores poco involucrados en la consecucion de los

objetivos.
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HH.06/CJ-2011

HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL “QUITO”
HALLAZGO No. 6

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion
ALCANCE: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

POCO MEJORAMIENTO CONSTATACION ACTIVOS FIJOS

Condicién: El area de activos fijos no ha incrementado las constataciones

fisicas en relacion a las realizadas en el aflo 2009. Ref. Al.06/CJ-2011

Criterio: De acuerdo al objetivo estratégico N° 6 del area de activos fijos
sefiala: “Comprobar y constatar al 90% los activos fijos con relacion al afio
2009”. (ver anexo 12)

Causa: Despreocupaciéon de los encargados del area. Desconocimiento de

los objetivos estratégicos establecidos por la entidad.

Efecto: Pérdida de bienes de larga duracion. Pérdidas econdémicas. Mal

servicio.
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HH.07/CJ-2011

HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL “QUITO”
HALLAZGO No. 7

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion
ALCANCE: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

INCUMPLIMIENTO ACTA DE CUSTODIOS

Condicién: El area de activos fijos no ha cumplido al 100% las actas de
responsabilidad de los custodios. Ref. Al.07/CJ-2011

Criterio: De acuerdo al objetivo estratégico N° 7 del area de activos fijos
sefiala: “Cumplimiento del 100% de las actas de responsabilidad de los
custodios durante el 2010”. (ver anexo 12). A su vez, la Norma n° 33, de la
Normativa del area de activos fijos, sefiala: “El encargado de control de
bienes, serd el responsable de recibir los bienes, verificando sus
especificaciones técnicas que consten en los documentos relacionados a:
compra, permuta, comodato, transferencia gratuita, traspaso entre unidades,
conjuntamente con la comisién designada para el efecto, dejando constancia

de todo lo actuado en la correspondiente acta.” (ver anexo 15)

Causa: Desconocimiento de la Normativa interna. Despreocupacion de los
encargados del area. Desconocimiento de los objetivos estratégicos

establecidos por la entidad.

Efecto: Pérdida de bienes de larga duracion. Pérdidas econdmicas. Mal

servicio.
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3.4 FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

Quito, 29 de Agosto de 2010

ASUNTO: CARTA DE PRESENTACION DEL INFORME

Sefiora Teniente Coronel de Policia E.M.
Verodnica Espinoza
DIRECTORA DEL HOSPITAL QUITO No. 1 POLICIA NACIONAL

Presente.

De mi consideracion:

Hemos efectuado la auditoria de gestién a la entidad HOSPITAL QUITO NO.1 DE LA POLICIA
NACIONAL por el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre del 2010.

El examen se efectu6 de acuerdo con las Normas Ecuatorianas de Auditoria Gubernamentales
emitidas por la Contraloria General del Estado. Estas normas requieren que el examen sea
planificado y ejecutado para obtener certeza razonable de que la informacién y la
documentacion examinada no contiene exposiciones erroneas de caracter significativo,
igualmente que las operaciones a las cuales corresponden, se hayan ejecutado de conformidad

con las disposiciones legales y reglamentarias vigentes, politicas y demas normas aplicables.
Debido a la naturaleza especial de nuestro examen, los resultados se encuentran expresados
en los comentarios, conclusiones y recomendaciones que constan en el presente informe.
Esperamos que las recomendaciones emitidas en este informe se apliquen de forma inmediata
y total.

Atentamente,

Carlos Jacome Lozada
JEFE DE EQUIPO DE AUDITORIA
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CAPITULO |

ENFOQUE DE AUDITORIA

& MOTIVO DE LA AUDITORIA

El presente examen se llevé a cabo en cumplimiento de la orden de trabajo establecida por

la Escuela de Ciencias Contables y Auditoria para la obtencién del titulo de Ingeniero en
Contabilidad y Auditoria.

& OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Verificar las politicas de la entidad en relacion al area de activos fijos

Determinar el nivel de cumplimiento de los objetivos propuestos por la entidad para
el afio 2010.

Determinar criterios que se aplicaran en el analisis del area de activos fijos del
Hospital de la Policia Quito.

Establecer el grado de eficiencia, eficacia y calidad en el desempefio del
componente de activos fijos.

Obtener el conocimiento general del area de activos fijos del hospital.

Verificar el cumplimiento del control interno.

Verificar el cumplimiento de los procedimientos de las normas de constatacion y
custodia de los activos fijos de la entidad.

Informar los resultados, conclusiones y recomendaciones extraidos de esta auditoria

de gestion a las personas encargadas.

¢ ALCANCE

Se realizara una auditoria de gestién enfocada exclusivamente en el &rea de activos fijos

durante el periodo 2010.

COMPONENTE:

Activos fijos HOSPITAL QUITO NO.1 DE LA POLICIA NACIONAL

SUBCOMPONENTE 1:  Control de bienes de larga duracion

SUBCOMPONENTE 2: Baja de bienes de larga duracion

SUBCOMPONENTE 3: Vehiculos
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CAPITULO II
INFORMACION DE LA ENTIDAD
® ANTECEDENTES

El Hospital No 1 de la Policia Nacional es una institucion publica dedicada a dar servicios
médicos al personal que conforma la Policia Nacional, parientes de policias y particulares.
Ofrece los servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion, para lo cual cuenta con
una extension o éarea fisica de 34.225,90 m2, distribuida de la siguiente manera: area
hospitalaria el 80%, area administrativa 10% y 10% areas complementarias como

parqueaderos, bodegas, garitas y varios servicios.

El hospital se construyé hace 20 afios; planificado en aquel momento para brindar
atencion a los 16.000 policias miembros de la institucién. Vale sefalar que actualmente la
Policia Nacional cuenta con 42.000 miembros activos; si afiadimos a este numérico familiares
directos, policias en servicio pasivo y particulares alcanzamos aproximadamente a 200.000
potenciales usuarios; generando una sobredemanda permanente en las mayoria de servicios
del Hospital Quito No. 1.

Leyes que debe cumplir.

El Hospital No 1 “Quito” de la Policia Nacional esta regido y sustentado en las

siguientes leyes y disposiciones:

% La Ley Orgéanica de la Policia Nacional, promulgada en el Registro Oficial 368
del 24 de julio de 1998.

X3

%

El Art. 1 del Reglamento Orgénico Funcional de la Direccion Nacional de Salud

de la Policia Nacional del Ecuador.

% La Seccion Il del Reglamento Orgéanico Funcional de la Direccién Nacional de
Salud, que trata de los Organos Administrativos del Nivel Operativo de los

Hospitales.

Por otra parte, las actividades administrativas y financieras del Hospital Quito No. 1 de la

Policia Nacional, son reguladas por las siguientes disposiciones legales y reglamentarias:
% Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

% Ley Orgénica de la Policia Nacional

95



X3

%

Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado

X3

%

Ley Orgénica de Servicio Publico

X3

%

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Publica y su Reglamento

X3

%

Cddigo Organico de Planificacién y Finanzas Publicas

X3

%

Ley Organica de Régimen Tributario Interno y su Reglamento

X3

%

Reglamento Orgéanico Funcional de la Direcciébn Nacional de Salud

R/
0.0

Reglamento General de Bienes del Sector Publico
+«» Directivas de Control de Activos Fijos de la Policia Nacional
% Normas Técnicas de Control Interno
% Manual de Contabilidad Gubernamental
1.2.2 Entes reguladores del hospital Quito No 1 de la Policia Nacional:

El Hospital No 1 “Quito” de la Policia Nacional se encuentra regulado, ademas, por
ciertas instituciones y entidades gubernamentales de caracter nacional y local. Se las describe

a continuacion:

7
0.0

Ministerio de salud.

X3

%

llustre Municipio del Distrito Metropolitano de Quito.

X3

%

Servicio de Rentas Internas (S.R.1)

X3

%

Ministerio de Finanzas
1.2.3 Plan Estratégico del Hospital No 1 “Quito” de la Policia Nacional
Introduccién

En el Ecuador, el sistema de salud publica se constituye en el pilar fundamental de
nuestra comunidad, por lo que su transformacion e innovacion contribuyen decididamente al

proceso de modernizacion en que estd inmersa la sociedad ecuatoriana en la actualidad.

En este plan se han definido las grandes areas de interés a partir de las cuales se ha de

construir el conjunto del escenario de gestién hospitalaria. Estas areas son:

e Desarrollo Organizacional
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e Gestion de Recursos Humanos
e Gestion Econdmica — Financiera
e Gestion de Pacientes

e Produccién Hospitalaria.

La transformacion del Hospital Quito No. 1 de la Policia Nacional desde el modelo
tradicional al descentralizado de calidad, exige un cambio organizacional y cultural; y, por lo
tanto, requiere la participacion y el compromiso de todos sus agentes. Por tal razon, el Alto
Mando Institucional, la Direccion Nacional de Salud y la Direccion del Hospital, entienden que
apoyar técnicamente dicha transformacion implica la motivacion y la capacitacion para el

cambio.

En este primer periodo los esfuerzos se centran en la formulacién del Plan Estratégico
Hospitalario, siempre partiendo desde la situacién actual, todo lo cual obliga a un proceso de
auto evaluacion. De tal manera, se establecieron los objetivos de la reestructura del hospital
delineando las principales acciones, las que constituiran el eje conductor de las actividades

futuras.
Analisis situacional

El Sistema de Salud de la Policia Nacional esta conformado por 68 unidades
asistenciales, 64 sub-centros de salud, 2 centros de salud y 2 Hospitales. El Hospital Quito No
1, es una de las unidades operativas de salud con mayor demanda, por lo que se han atendido
alrededor de 383 pacientes diarios por consulta externa, 104 pacientes diarios por emergencia

y un total de 97.145 pacientes hospitalizados hasta el mes de diciembre de 2.010°
Mision

La prestacién de servicios de salud de calidad y calidez en las areas de atencion
ambulatoria, internacion y emergencia a los titulares beneficiarios y derechohabientes del

Seguro de enfermedad y maternidad del ISSPOL y otros.

Vision

Ser la primera eleccion en soluciones de salud, con estandares de calidad mundial a

través de una estructura organizacional y tecnol6gica orientada a desarrollar productos y

“Datos del departamento de estadistica del Hospital Quito #1 de la Policia Nacional
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servicios innovadores, con un equipo humano profesional, altamente capacitado, creativo,

permanentemente motivado y comprometido con la institucion.

Valores

X3

25

Honestidad - Uso efectivo de recursos.

¢ Respeto — a los derechos humanos del compariero y el usuario

+¢ Justicia y equidad- En todo proceder

» Responsabilidad — En sus &mbitos de gestion

«» Eficacia y eficiencia — en la ejecucioén de las labores diarias.

% Solidaridad — Con el companiero y el usuario

Objetivos

» Objetivo especifico
e Reestructurar y modernizar el Hospital Quito No 1 de la Policia Nacional, para

brindar servicios oportunos con eficiencia, eficacia y efectividad.

» Objetivos operacionales

e Reestructurar el modelo de gestion y organizacion del Hospital Quito No. 1.

e Elaborar Manuales de Procesos del Hospital Quito No.1

e Elaborar manuales de clasificacion de puestos

e Modernizar y ampliar la infraestructura fisica y tecnoldgica del Sistema de Salud
de la Policia Nacional.

e Implementar el Servicio Integrado de Recursos Humanos

e Fortalecer el servicio de triaje hospitalario

e Implementar el Sistema Informatico Hospitalario

e Desarrollo de una Estrategia de Comunicacion Social
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» Objetivos estratégicos

Implementar el médulo de SOAT y emergencia en el sistema informatico
hospitalario en un 60% a un plazo estimado de 9 meses y con un costo de
25.000,00 dolares americanos.

Implementar equipos para el centro quirdrgico en un 60% a un plazo de 12 meses
y con un costo de 423.000,00 dolares americanos.

Implementar equipos para varias areas del hospital en un 60% a un plazo de 12
meses y con un costo de 700.000,00 ddlares americanos.

Cumplir al 100% las verificaciones fisicas en la constatacion de los bienes de
larga duracion.

Capacitar al personal en un 100% en la normativa vigente para el manejo,
custodio, mantenimiento y buen uso de los activos fijos durante el afio 2010.
Comprobar y constatar al 90% los activos fijos con relacion al afio 2.009.
Cumplimiento del 100% de las actas de responsabilidad de los custodios durante
el 2010.
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CAPITULO 1Il

RESULTADOS GENERALES

INFORME DE RESULTADOS A LA DIRECCION
1. IMPLEMENTACION DEL SOAT EN EL SISTEMA INFORMATICO
COMENTARIO

La entidad ha implementado el Médulo SOAT en su sistema informatico, hallazgo que
puede ser constatado en el papel de trabajo Al.01/CJ-2011. Situacién que estaria en
perfecta concordancia con el objetivo estratégico N° 1 fijado por el Area de Activos fijos
de la entidad, donde se establece la necesidad de: “Implementar el médulo de SOAT y
emergencia en el sistema informético hospitalario en un 60% a un plazo estimado de 9
meses y con un costo de 25.000,00 ddélares americanos”. A su vez, el hallazgo sefialado
encuentra su respaldo en el Reglamento del Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito, el cual en su art. 24, sefiala: “Los profesionales médicos, las instituciones
médicas u hospitalarias, publicas o privadas, previsionales o sociales, prestaran
asistencia médica u hospitalaria a las victimas de accidentes de transito, luego de lo
cual, deberan cobrar los valores establecidos en la tarifa SOAT para cada clase de
servicio médico”. Detrds de esto se encuentran ciertos factores que coadyuvan al
mismo, como son: el hecho que habria un conocimiento de los Reglamentos y
Normativas nacionales por parte de los directivos del area, asi como el interés por dar
cumplimiento a los mismos. Dicha situacion trae consigo el mejoramiento en los
servicios del Hospital, pero asimismo se evitarian sanciones por parte de las entidades
de control. Finalmente se estaria contribuyendo al cumplimiento de objetivos de la
entidad.

CONCLUSIONES

La implementacion del médulo SOAT en el sistema informético conlleva a que la entidad
pueda ofrecer servicios cabales a sus pacientes y personas que acceden a sus

instalaciones.
RECOMENDACIONES

Se recomienda al Jefe del area de activos fijos coordinar con el jefe del departamento
informatico para ejecutar las acciones necesarias para que el 100% del sistema

informatico de la entidad cuente con el médulo SOAT.
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2. IMPLEMENTACION DE EQUIPOS EN EL CENTRO QUIRURGICO
COMENTARIO

La entidad ha implementado equipos en las diversas &reas del centro quirdrgico,
hallazgo que puede constatarse en el papel de trabajo Al.02/CJ-2011. Dicha situacion se
encuentra en perfecta concordancia con el objetivo estratégico N° 2 fijado por el Area de
Activos fijos de la entidad, donde se establece la necesidad de: “/mplementar equipos
para el centro quirdrgico en un 60% a un plazo de 12 meses y con un costo de
423.000,00 ddlares americanos”. Detras del cumplimiento del presente objetivo se
encuentras algunos factores como el hecho de contar con recursos desde el Ministerio
de Finanzas y otras entidades responsables, asi como una correcta administracion de
los recursos y la significativa inversion en salud que se hace desde los estamentos
gubernamentales. Todo lo cual trae consigo el mejoramiento del servicio del Hospital, a
la presencia de pacientes mejor atendidos vy, finalmente, el cumplimiento de planes y

objetivos de la entidad.
CONCLUSIONES

La implementaciéon de equipos en el centro quirdrgico contribuye a que esta area

cumpla un mejor servicio para sus pacientes.
RECOMENDACIONES

Se recomienda al Jefe del area de activos fijos el establecer un manual de
procedimientos para el uso de equipos nuevos, con el fin de que su tiempo de vida util

se prolongue mayormente.

3. IMPLEMENTACION DE EQUIPOS EN VARIAS AREAS DEL HOSPITAL
COMENTARIO

La entidad ha implementado equipos en las diversas areas del Hospital, hallazgo que se
encuentra respaldado en el papel de trabajo A1.03/CJ-2011. Dicha situacion se encuentra
en perfecta concordancia con el objetivo estratégico N° 3 fijado por el Area de Activos
fijos de la entidad, donde se establece la necesidad de: “Implementar equipos para
varias areas del hospital en un 60% a un plazo de 12 meses y con un costo de

700.000,00 dolares americanos”. Detras de este cumplimiento se pueden detectar
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varias causas, entre las que sobresalen: contar con recursos desde el Ministerio de
Finanzas y las entidades responsables, asi como una correcta administracion de dichos
recursos, los que son producto de una significativa inversion estatal en salud. Todo lo
cual trae consigo el mejoramiento de los servicios que ofrece el Hospital, la existencia

de pacientes mejor atendidos y el cumplimiento de planes y objetivos de la entidad.
CONCLUSIONES

La implementacion de equipos en cada una de las areas del Hospital, contribuye a que

se alcance un mejor servicio para los pacientes y publico en general.
RECOMENDACIONES

Se recomienda al Jefe del area de activos fijos el establecer un manual de
procedimientos para el uso de equipos nuevos, con el fin de que su tiempo de vida util

se prolongue mayormente.
4. INCUMPLIMIENTO EN LAS CONSTATACIONES DE BIENES DE LARGA DURACION
COMENTARIO

La entidad estaria incumpliendo con las constataciones fisicas de los bienes de larga
duracion. Hallazgo que puede ser constatado en el papel de trabajo Al.04/CJ-2011. Dicha
situacion estaria contradiciendo lo establecido en la Norma N° 17 de la Normativa para
el control de bienes de larga duracién del Hospital Nacional de la Policia “Quito”, que
sefiala: “la constatacion fisica de los bienes de larga duracion se realizara en funcion de
los montos involucrados, movimientos, naturaleza y probabilidades de extravio de los
bienes; por lo tanto se efectuar4 dos veces al afio, considerando lo siguiente: a) la
primera constatacion fisica se efectuara hasta el 30 de junio; b) La segunda hasta el 31

”

de diciembre de cada afo...” Detras de este incumplimiento se esconderian causas
como el hecho que existe un desconocimiento de la Normativa, ademas de la
despreocupacion de los encargados del area por estar al tanto de la normativa. En tal
razén, se estaria permitiendo la posibilidad que exista pérdida de bienes de larga

duracion, pérdidas econémicas y, por ende, un mal servicio.
CONCLUSIONES

El incumplimiento en la constatacion de los bienes de larga duracién conlleva a que se

den pérdidas de dichos bienes, lo que trae como resultado pérdidas para la entidad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Jefe del area de activos fijos que haga cumplir a cada uno de los
encargados de las constataciones fisicas lo que la Normativa establece y determinar las

sanciones respectivas.
5. INCUMPLIMIENTO CAPACITACIONES AL PERSONAL
COMENTARIO

Los empleados encargados del area de activos fijos no estarian siendo capacitados en
los contenidos y especificaciones de la Normativa para el control de los bienes de larga
duracién y activos fijos, hallazgo que puede constatarse en el papel de trabajo Al.05/CJ-

2011. Tal situacion estaria en contradicciébn con el articulo 23, literal “q” de la Ley
Organica del Servicio Publico, donde se establece que los servidores tienen el derecho
de: “Recibir formacién y capacitacién continua por parte del Estado, para lo cual las
instituciones prestaran las facilidades”. A su vez, el objetivo estratégico N° 5 del area de
activos fijos sefala: “Capacitar al personal en un 100% en la normativa vigente para el
manejo, custodio, mantenimiento y buen uso de los activos fijos durante el afio 2010”.
Detras de este incumplimiento se encuentran causas como: despreocupacion de los
encargados del area, asi como una incorrecta asignacion de recursos. Todo lo cual trae
consigo la pérdida de bienes de larga duracion, pérdidas econémicas y, por ende, un

mal servicio.
CONCLUSIONES

El no capacitar a los colaboradores conlleva a que su desempefio no sea el mas éptimo
en las funciones asignadas y, por ende, a que los objetivos programados no se

cumplan.
RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del area de activos fijos establecer la obligacion de capacitar a los
colaboradores, fundamentalmente en lo que tiene que ver con la Normativa de los
bienes de larga duracion. Dicha capacitacién debe ir acompafada de la consiguiente
evaluacion con el fin de constatar que la capacitacion haya cumplido los fines para los

gue fue implementada.
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6. POCO MEJORAMIENTO EN LA CONSTATACION ACTIVOS FIJOS
COMENTARIO

El area de activos fijos no ha incrementado las constataciones fisicas en relacion a las
realizadas en el afio 2009, hallazgo que puedes ser constatado en el papel de trabajo
Al.06/CJ-2011. Tal situacion est4d en contradicciobn con lo establecido en el objetivo
estratégico N° 6 del area de activos fijos, donde se sefiala la necesidad de: “Comprobar
y constatar al 90% los activos fijos con relacién al afio 2009”. Detras de este
incumplimiento se pueden sefialar causas como la despreocupacion de los encargados
del area por hacer cumplir la Normativa interna, asi como el desconocimiento de los
objetivos estratégicos establecidos por la entidad. Todo lo cual trae consigo la pérdida

de bienes de larga duracion, pérdidas econémicas y, por tanto, un mal servicio.
CONCLUSIONES

El no alcanzar un nivel 6ptimo en la constatacion fisica de los bienes de larga duracién
conlleva a que la entidad hospitalaria esté sujeta a sufrir pérdidas de bienes de gran

importancia para el desenvolvimiento de sus actividades.
RECOMENDACIONES

Se recomienda al Jefe del &rea de activos fijos establecer como prioridad para el
siguiente afio el alcanzar un mejoramiento en el nivel de constataciones fisicas frente al

ano anterior.
7. INCUMPLIMIENTO DE LAS ACTAS DE LOS CUSTODIOS
COMENTARIO

El area de activos fijos no ha cumplido al 100% las actas de responsabilidad de los
custodios, hallazgo que puede constatarse en el papel de trabajo Al1.07/CJ-2011. Situacion
gue se presenta en confrontacién con lo establecido en el objetivo estratégico N° 7 del
area de activos fijos que sefiala la necesidad de: “Cumplimiento del 100% de las actas
de responsabilidad de los custodios durante el 2010”. A su vez, la Norma n° 33, de la
Normativa del area de activos fijos, sefiala: “El encargado de control de bienes, serd el
responsable de recibir los bienes, verificando sus especificaciones técnicas que consten
en los documentos relacionados a: compra, permuta, comodato, transferencia gratuita,
traspaso entre unidades, conjuntamente con la comision designada para el efecto,

dejando constancia de todo lo actuado en la correspondiente acta”. Detras de este
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incumplimiento se encuentran causas como las siguientes: Desconocimiento de la
Normativa interna, despreocupacion de los encargados del &rea, asi como el
desconocimiento de los objetivos estratégicos establecidos por la entidad. En caso de
continuar esta situacion se estaria permitiendo la pérdida de bienes de larga duracion,

pérdidas econémicas y, por ende, mal servicio.
CONCLUSIONES

El incumplimiento en las actas de responsabilidad de los custodios conlleva a que la
entidad no cuente con documentos de respaldo que contribuyan a identificar claramente

la ubicacion de los bienes de larga duracion y las personales responsables.
RECOMENDACIONES

Se recomienda al Jefe del area de activos fijos que establezca como politica del area el
llenar correctamente las actas de responsabilidad y establecer las sanciones en caso de

incumplimiento.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES GENERALES

Una vez concluidos los capitulos correspondientes a esta investigacion y conseguida la

informaciéon mas relevante, tanto para la empresa auditada como para el propio auditor, se

pasa a detallar las conclusiones:

R/
0'0

La Auditoria de Gestion ha sido entendida como una herramienta administrativa
gue permite identificar aquellos obstaculos que impiden que una empresa sea

eficiente y eficaz.

Dentro de la Auditoria de Gestidén se debe dar una gran importancia a las fases
preliminares (Conocimiento preliminar y Planificacion), puesto que en ellas se
basan las fases posteriores. Ello no significa restarle importancia a estas ultimas,
sino que el trabajo que se realiza en las etapas posteriores, se vuelve mas
sistemético y trae mejores resultados, si se tuvo la precaucion de desarrollar las

fases previas ordenadamente.

La realizacion de un marco teérico y la exigencia de la UTPL de incluirlo en los
proyectos de investigacion, permite al tesista recurrir a una fuente bibliogréafica
gue le sera de gran utilidad durante todo el trabajo de campo, pues muchos de los
términos que se emplearan en el analisis deben necesariamente ser precisados y
aclarados para que en el momento en que se recurre a ellos no se caiga en la

ambigtedad.

El Hospital N° 1 de la Policia Nacional, a pesar de ser una institucion de larga
trayectoria y de gran respeto de la ciudad de Quito, no se encuentra exento de
algunos inconvenientes que pueden crear ciertos problemas a mediano y largo

plazo.

En la institucién no se cumple rigurosamente la normativa interna referente a los
activos fijos, lo que se enfrenta al criterio del auditor, quien respaldado en la
normativa interna sefiala que un adecuado manejo de los activos fijos es crucial
para la empresa pues la inversién hecha en ellos debe ser recompensada con
mayores rendimientos, y sélo se lograra si se usa cada recurso de la entidad a su
100%.
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RECOMENDACIONES GENERALES

R/
0'0

R/
0'0

Entender a la Auditoria de Gestion como una herramienta administrativa que
permite identificar aquellos obstaculos que impiden que una empresa sea eficiente

y eficaz.

Dar una gran importancia a las fases preliminares (Conocimiento preliminar y
Planificacion), puesto que en ellas se basan las fases posteriores y de ambas
depende en cierta medida las conclusiones que se extraigan.

Reafirmar la obligatoriedad de incluir un marco teérico en todas las
investigaciones que la UTPL y su Escuela de Contabilidad y Auditoria, llevan a
cabo.

El Hospital N° 1 de la Policia Nacional, debe aplicar las recomendaciones dadas
en el informe de auditoria entregado a sus administradores en un tiempo

prudencial.

Cumplir rigurosamente la normativa interna referente a los activos fijos.
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ANEXO 1 PT.01/CJ-2011

SUBCOMPONENTE: CONTROL DE LOS BIENES DE LARGA DURACION

La siguiente encuesta fue realizada a 3 empleados que laboraban en el 2010 en el HOSPITAL QUITO,
directa o indirectamente relacionados con el control de bienes de larga duracion con el fin de cumplir con los objetivos y
procedimientos expuestos en los programas de trabajo, especificamente en lo que tiene que ver con la gestion de la
empresa en relacion al Control de los bienes de larga duracion.

Cuestionario No: 001
Encuestador: Carlos Jacome
Fecha: 27 de Agosto de 2011

1. ¢Conoce la existencia de la normativa interna del Hospital en cuanto al control de los bienes de larga
duracion?

Si [ ] Ne [ ]
2. ¢Aplicaalgun tipo de procedimiento para el control de los mecanismos de larga duracién?

Sil:l No

3. ¢Harecibido durante el afio 2010 algun tipo de capacitacion con respecto al control de los Bienes de
larga duracion?

Si [ ] No [ ]
4. ¢Las capacitaciones recibidas cumplieron sus expectativas?
O L

5. ¢Sele hahecho llegar un plan de trabajo o manual de procedimiento donde se le indique los
procedimientos para el control de los bienes de larga duracion?

si [] N []
6. ¢Laperiodicidad con que usted realiza la constatacion fisica de los activos fijos es:

dos veces al afio una vez al afio I:l una vez cada dos afios I:l

7. ¢Estaal tanto de los procedimientos basicos para realizar una constatacion fisica de los bienes de
larga duracion?

Sil:l No|:|

8. ¢Sele harealizado evaluaciones con respecto a las funciones que realiza en relacion a control de
bienes de larga de duracion?

s|'|:| No [ ]

Por la favorable acogida dada a la presente, le agradezco su colaboracion.

Anexo 1: Encuesta realizada el 27 de Agosto

Elaborada por: Carlos Jacome
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ANEXO 2 PT.02/CJ-2011

SUBCOMPONENTE: ‘VEHICULOS’

La siguiente encuesta fue realizada a 5 empleados que laboraban en el 2010 en el HOSPITAL QUITO en
el area del Parque Automotor, con el fin de cumplir con los objetivos y procedimientos expuestos en los
programas de trabajo, especificamente en lo que tiene que ver con la gestion de la empresa en relacion al
Subcomponente ‘Vehiculos’.

Cuestionario No: 002Encuestador: Carlos Jacome
Fecha:29 de Agosto de 2011

1. ¢Conoce la existencia de la normativa interna del Hospital en cuanto a lo que se refiere al
activo fijo VEHICULOS?

Si|:| N0|:|

2. ¢Su designacién como uno de los responsables del control del parque automotor fue
hecha por escrito?

S|'|:| No|:|

3. ¢Ha recibido durante el afio 2010 algun tipo de capacitacion con respecto al control y
mantenimiento del parque automotor?

Si[ ] No [ ]

4. ¢Las capacitaciones recibidas cumplieron sus expectativas?

Si [ ] No [ ]

5. ¢Eluso que se daalos vehiculos es exclusivamente para fines relacionados al Hospital?

Si [ ] No []

6. ¢Cual es su nivel de preparacién con respecto a mecanica automotriz?
nulo [ ] basico tecnélogo [ ] universitario

7. ¢Conoce los casos excepcionales en que se permite la reparacion de los vehiculos en
talleres particulares?

S|’|:| No|:|

8. ¢Realiza unarevision diaria de aspectos del vehiculo tales como: aceite, agua, liquido de
frenos, presion de neumaticos, encendido y aseo?

Si[] No [ ]

Por la favorable acogida dada a la presente, le agradezco su colaboracion.

Anexo 2: Encuesta realizada el 29 de Agosto

Elaborada por: Carlos Jacome
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ANEXO 3 PT.03/CJ-2011

COMPONENTE: ACTIVOS FIJOS
SUBCOMPONENTE: CONTROL DE LOS BIENES DE LARGA DURACION

OBSERVACION GENERAL A LA NORMATIVA DE ACTIVOS FIJOS

4 ORD. GRAL. 134
Adicionalmente, se debera proveer de sistemas de seguridad y medios necesarios que permitan salvaguardar y
proteger los archivos contra incendios, robos o cualquier otro siniestro. Los registros obligatoriamente se mantendrén
en archivos impresos y en medios magnéticos.

NORMA No. 12.- USOQ DE LOS BIENES

En cada Unidad Policial los bienes de larga duracion, se utilizardn tnica y exclusivamente para fines propios del
servicio policial y por ningln motivo serén utilizados para fines personales o particulares.

CAPITULO Il
CONTROL DE BIENES DE LARGA DURACION

NORMA No. 13.- IDENTIFICACION

Los bienes muebles e inmuebles seran reconocidos como bienes de larga duracion, siempre y cuando cumplan los
siguier*~s requisitos:

a) Ser propiedad privativa de la Policfa Nacional.

b) Dest..ados a actividades administrativas y/o productivas,

c) No estar destinados para la venta.

d) Vida 0til estimada mayor a un afio.

&) Costo de adquisicion igual o mayor a cien délares (US $100)

Para el registro contable del software de base o de aplicacion y versiones de actuaiizacion se reconoceran como
bienes de larga duracion cuande cumplan los siguientes requisitos:

a) Disponga de licencia autorizada para el uso del producto

b)  Constituya propiedad privativa de la institucion

c)  Susceptible de separarse del medio de instalacion

d)  Vida ati mayor a un afio

e)  Costo de adquisicion igual o superior a cien dolares US § 100

Lo enunciado anteriormente, permitira a los Departamentos: Central de Control de Activos Fijos y de Contabilidad,
mantener un adecuado registro contabie e ingreso al inventario.

Adicionalmente se observara lo dispuesto en el Reglamento para el Control Administrativo de los Bienes no
Depreciables en lo concerniente a lote de bienes de larga duracion

NORMA No. 14.- INVENTARIO INICIAL

En las Unidades Policiales que no posean inventarios de bienes de larga duracion, el "Encargado del Control' de
estos bienes conjuntamente con el delegado del Departamento Central de Control de Activos Fijos, procederan a la
constatacion fisica de los mismos y posterior registro contable por parte del Contador; para lo-cual se considerara
todos los documentos fuente, tanto administrativos como financieros existentes (facturas, comprobantes, actas,
contratos, efc) que permitan revelar en forma integra sus inventarios iniciales, utilizando la codificacién -y formatos
establecidos por el Departamento Central de Control de Activos Fijos y sujeténdose a !a Norma Técnica de
Contabilidad 2.3.1.2

NORMA No. 15.-  PERSONAL RESPONSABLE DE LA CONSTATACION FiSICA

El Jefe de la Unidad Policial designaré a un funcionario o méas dependiendo del volumen de los bienes, que sean
independientes de las funciones de registro, autorizacion y custodia de los bienes de larga duracion, quienes
cumplirdn su delegacién en presencia del ~ Responsable de la Gestion Administrativa ~ Seccion Logistica y el
"Encargadc del Control de Bienes® de la Unidad Policial; para el ¢fecto elaboraran un Plan de Trabajo en el que se
considerara los recursos. humanos;, materiales, financieros y tiempo; a fin de efectuar con responsabilidad la
verificacion fisica de todos los bienes, cuyos resultados se presentaran en el informe con sus respectivos anexos.

NORMA No. 16.- CONTROL DE BIENES POR USUARIO

“El Encargado del Control de Bienes® de cada Unidad Policial cuantas veces sean necesarias, sera responsable de
efectuar constataciones fisicas a los bienes entregados a los usuarios directos, verificando las actas entrega —
recepeion, con las cuales asumio su custodia, a fin de precauteizr el buen uso, cuidado, mantenimiento, existencia y
permanencia de los bienes, observando lo pertinente, en los procedimientos basicos que constan en el Manual
General de Administracion y Control de los Activos Fijos del Sector Piblico y en la Norma No. 18 de la presente

ELABORADO: Carlos Jacome
SUPERVISADO: Ing. Hugo Silva
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ANEXO 4 PT.04/CJ-2011

COMPONENTE: ACTIVOS FIJOS
SUBCOMPONENTE: CONTROL DE LOS BIENES DE LARGA DURACION

NOMBRE DE LA UNIDAD
RESUMEN POR CUENTAS DE MAYOR

V.
VALOR |INGRESOS | EGRESOS | CONTAB | DEPRECIAC | DEPRECIAC| VALOR
CODIGO DESCRIPCION | CONTABLE | 01/07/2007 | 01/07/2007 | TOTAL AL ACUMULAD | LIBROS

A 30/06/2007 | 31/12/2007 | 31/12/2007 | 31/12/2007 | PERIODO | 31/12/2006

141.01.03 17.030.01 MOBILIARIO 39.166,80 453,89 136,00 39.484,69 9.212,00 0,00( 30.272,69

MAQUINARIA Y

141.01.04 17.030.01 EQUIPO 3.767,64| 35.228,55 0,00 38.996,19 8.174,61 0,00| 30.821,58
141.01.05 17.030.01 VEHICULOS 333.066,25| 30.133,05 0,00 363.199,30| 262.146,03 0,00 101.053,27
141.01.06 17.030.01 HERRAMIENTAS 1.576,26 000| 157626 0,00 0,00 0,00 0,00
EQUI, SIST. Y
PAQUE.
141.01.07 17.030.01 INFORMATICOS 0,001 58.988,75 0,00| 58.988,75 20.434,97 0,00| 3855378
BIENES
ARTISTICOS Y
141.01.08 17.030.01 CULTURALES 0,00 920,00 0,00 920,00 517.50 0,00 462,50
LIBROS Y
141.01.09 17.030.01 COLECCIONES 0,00 550,00 3,00 550,00 187,13 0,00 362,87
141.03.01.01 | 17.030.01 TERRENOS 0,00| 210.901,38 0,001 210.901,38 0,00 0,00 210.901,38
141.03.02.01 | 17.030.01 EDIFICACIONES 0,00] 177.156,86 0,00 177.156,86 0,00 0,00 177.156,86

LINEAS, REDES
E

141.03.02.03 | 17.030.01 INSTALACIONES 0,00 222000 0,00{ 2.220,00 0,00 0,00| 222000
SUMAN EN
TOTAL: ..o $ 377.576,95| 516.552,48| 1.712,26 | 892.417,17| 300.672,24 0,00 | 591.744,93

ELABORADO: Carlos Jacome
SUPERVISADO: Ing. Hugo Silva
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ANEXO 5 PT.05/CJ-2011

COMPONENTE: ACTIVOS FIJOS
SUBCOMPONENTE: BAJA DE BIENES DE LARGA DURACION

OBSERVACION GENERAL A LA NORMATIVA DE ACTIVOS FIJOS

Se procede a analizar el capitulo VIl de la Normativa de Activos Fijos, donde se
sefala en la Norma N° 40, sobre la Baja por obsolescencia e inservibles:

Si del informe de inspeccion previa, se desprendiere que existen bienes inservibles, y que no
fueren posible su venta, ni la entrega gratuita de los mismos, el Comandante General de la
policia Nacional, de conformidad a lo que establece el articulo 104 del reglamento general
sustitutivo para el manejo y administracion de bienes del sector publico, delegara a los
directores generales nacionales, comandantes provinciales, y jefes de unidades policiales,
para que en su representacion autorice las bajas de los bienes de larga duracion que se
encuentren obsoletos y que no presenten ningun servicio a la institucion, luego de haber
cumplido con los procedimientos establecidos, el reglamento general sustitutivo para el
manejo y administracion y bienes del sector publico.

Previo a la solicitud de la autorizacion para realizar baja de bienes de larga duracion, se
debera conformar el respectivo expediente como se indica a continuacion:

1. El ‘encargado de control de bienes’ en las unidades policiales, si identificara bienes
gue se hubieran vuelto inservibles, obsoletos o hubieran dejado de usarse,
comunicara por escrito al jefe financiero;

2. Eljefe financiero de la unidad policial, inspeccionara los bienes personalmente o por
delegacion a otro funcionario, que no sea responsable directamente de su registro y
custodia;

La persona que realice la inspeccion, debera presentar el informe respectivo;

Si el informe indica que los bienes son todavia necesarios para llevar a cabo las
actividades normales de la institucion , concluird el trdmite y se archivara el
expediente;

5. Si por el contrario el informe indica que efectivamente estos bienes son susceptibles
de baja y que no son aptos para el remate, venta directa o transferencia gratuita, el
jefe financiero comunicara por escrito al jefe de la Unidad policial, adjuntando el
informe del funcionario que realizé la inspeccion a fin de alcanzar la autorizacion
para proceder a la baja de los bienes,

6. El director, comandante, o jefe de la unidad policial, autorizara o nombrara la
comision responsable de la baja de los bienes; la misma a que estara integrada por
el jefe financiero responsable de la gestion administrativa- seccion logistica,

“encargado del control de bienes” funcionario que realizé la inspeccion de los
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bienes, con la participacién en calidad de observador de un delegado de la auditoria
interna; y sefialara: lugar, fecha y hora en que se cumplira la diligencia;

El director, el comandante o jefe de la unidad policial enviara el expediente a la
unidad de auditoria interna de la Policia solicitando un delegado para que actie en
calidad de observador en la baja de bienes obsoletos. El auditor general considerara
lo solicitado y comunicara en forma oportuna la delegacion o no al solicitante;

La comision designada “previa a la destruccién de los bienes, procederd a su
desmantelamiento para fines de reciclaje, Los desechos resultantes de dicha
destruccion seran depositados finalmente en los rellenos sanitarios designados para
el efecto...”; para constancia de esta diligencia se tomaran fotografias;

Una vez concluida la diligencia el “encargado de control de bienes” del Hospital
elaborard el acta de baja en un original y tres copias, las que seran legalizadas por
quienes participen en dicha diligencia. Se utilizard para el efecto, el acta de baja.
Anexo 2.5 constante en esta normatividad; el original para la jefatura financiera para
el registro contable; la primera copia para el “encargado de control de bienes”

ELABORADO: Carlos Jacome
SUPERVISADO: Ing. Hugo Silva
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PT.06/CJ-2011

ANEXO 6

COMPONENTE: ACTIVOS FIJOS
SUBCOMPONENTE:VEHICULOS

OBSERVACION GENERAL A LA NORMATIVA DE VEHICULOS

. e

NORMA No. 63.- EGRESOS

Los semovientes podran ser enajenados y dados de baja, en las formas establecidas en los capitulos VIl y VIl de
esta Normatividad, una vez realizada la diligencia que corresponda, se procedera a 12 elzboracién del acta respectiva.

El act~ =laborada para el efecto, constituira documentc fuente para que se registre el egreso fanto en el inventario
come en los registros contables

Si los se. .ovientes fueren vendidos o rematados, se registrar: el ingreso de estos vals
‘Bancos Comerciales” (111.15) y como contra cuenta “Venta de Semovientes' (624.25 12)
utilizarse para financiar la compra de otros semovientes

ttilizando 1a cuenta
recursos deberan

St

CAPITULO Xl
PARQUE AUTOMOTCR

NORMA No. 64.- INGRESOS

Se consideran como ingresos a todos los medios de transporte tales como; terrestres, aéreos, maritimos y/o fluviales;
que se adquieran, se reciban por convenios, acuerdos, contratos de comodato, donaciones o cualquier otra forma de
cesion; su ingreso al inventario y el registro contable, se efectuara de acuerdo a lo que estatlece Iz Norma No. 28

NORMA No. 65.- RESPONSABILIDAD

wos Jefes de las Unidades Policiales, designaran por escrito al Responsable de la Gestion Administrativa - Seccion
Logistica, quien conjuntamente con el ‘Encargado del Control de Bienes® sera responsable del control del parque
automotor institucional; asi como de la supervision, mantenimiento, preventivo y correctivo; observande las
disposiciones generales y especificas emitidas para el efecto

NORMA No. 66.- USO

El parque automotor de la Policia Nacional se destinara exclusivamente para el cumplimiento del servicio policial de
conformidad a la Norma No. 12 y las asignaciones personales, seran (nicamente para Oficiales Generales y
Superiores; segin lo disponen las Directivas emitidas al respecto.

NORMA No. 67.- CONDUCTORES DEL PARQUE AUTOMOTOR
El personal policial designado como conductor del parque automotor de la Policia Nacional, debera ser nombrado por
el Comandante General de la Policia Nacional a través de Ia Direccion General de Personal, y debera tener entre
otros el siguiente perfil:

a) Pcecerlaiicencia de conduccion, de acuerdo al medio de transporte al que le hayan designado;
b)  Tener conocimientos bésicos de mecanica autometriz

c) Acreditar experiencia, honorabilidad y buena conducta;

NORMA No. 68.- CUSTODIA Y CUMPLIMIENTC 5E SERVIGIO
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20 ORD. GRAL. 134
Se deberan cumplir los siguientes procedimientos:

1. El conductor, sera el custodio y usuario directo de los 1.<dios de transporte: terrestres, aéreos, maritimos ylo
fluviales, considerando lo establecido en la Norma No. 08. Cuando se produzca el pase administrativo del
conductor y/o cambio temporal del bien, se efectuaré la entrega y elaboraré el acta respectiva;

2. El parque automotor asignado a las Unidades Policiales a nivel Replblica, sera utilizado en el perimetro
provincial que le corresponda, previo el registro de salida en el libro de Prevencion:

3. Previa la salida del parque automotor, designado a una comision de servicios fuera de su jurisdiccion, los Jefes
de las Unidades Policiales autorizaran por escrito;

4. El conductor y el Jefe de Patrulla, estan obligados a reportar de inmediato por 6rgano reqular al Jefe de la
Unidad Policial, los dafios o percances ocurridos en el parque automotor, a fin de que adopte las acciones
correctivas;

5. Una vez terminado el servicio o comision, el parque automotor se estacionara en el lugar determinado por el
Jefe de la Unidad Policial y en a Prevencion se registrara su hora de ingreso.

NORMA No. 63.- MANTENIMIENTO, REPARACION Y CONTROL

El Responsable de la Gestion Administrativa — Seccion Logistica, Jefe Financiero y Conductor seran los encargados
del mantenimiento de los vehiculos, para lo cual cumpliran entre otras las siguientes disposiciones, sin dejar de
observar las Directivas emitidas al respecto:

1. El mantenimiento mecanico de los vehiculos se efectuara en talleres de la institucion y podran ser reparados en
te" res particulares Unicamente en los siguientes casos:

Falta de personal especializado;

Insui.iencia de equipos, herramientas y/o accesorios;

Cuando existan convenios de garantia de uso con la firma o casa en que se adquiri6 el veniculo
Faita de taller institucional

2. Cuando se reparen en talleres particulares el Jefe de la Unidad Policial, en coordinacion con el Responsable de
la Gestion Administrativa — Seccion Logistica y Jefe Financiero, a base de! listado de proveedores calificados por
la Direccion General de Logistica, seleccionaran el taller de servicio automotriz, que realicen el mantenimiento al
parque automotor: ’

*  Preventivo, a través de una programacion periaica, y
*  Correctivo, desgaste producido por el servicio que prestan;

3. El Jefe de la Unidad Policial, en coordinacion con el Responsable de la Gestién Administrativa — Seccion
Logistica y el Jefe Financiero, seleccionaran la estacion de servicios, para la provision de combustibles y
lubricantes con sujecion a las normas establecidas en la Directiva No. 2006-001-DGL “Para el abastecimiento de
combustibles a los vehiculos pertenecientes a la Policia Nacional y posteriormente, en las Directivas que al
respecto se emitieren;

4. El Conductor, diariamente entre otros aspectos revisara, que se encuentren en optimos niveles de
funcionamiento entre otros: el aceite, agug, liquido de frenos, presién de neumaticos, encendido; asi como, el
aseo interior y exterior del medio de transporte que corresponda;

5. Laidentificacion del parque automotor de propiedad de la institucion, sera de conformidad alo que se establece
en la Directiva No. 2005-021-DIRPLAN-PN y las que en o posterior se emitan.

En el documento anterior observamos la normativa que regula los activos fijos de

vehiculos.

ELABORADO: Carlos Jacome
SUPERVISADO: Ing. Hugo Silva
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ANEXO 7 PT.07/CJ-2011

COMPONENTE: ACTIVOS FIJOS
SUBCOMPONENTE: CONTROL DE LOS BIENES DE LARGA DURACION.

Activos fijos que no son de utilidad y se convierten en una molestia en el

desarrollo de las actividades.

De la visita realizada al hospital hemos podido observar algunos bienes de larga
duracion que han sido dados de baja que se encuentran en las diferentes areas del
hospital interrumpiendo las actividades diarias.

Asi podemos constatar en las siguientes fotografias

FOTOGRAFIA 1.

Esta es una caja registradora que se encuentra en las oficinas del hospital, es

un bien que ya no es util, E interfiere en las actividades formales porque se

encuentra en el escritorio del area administrativa.
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FOTOGRAFIA 2.-

Esta computadora ya esta dada de baja, sin embargo se encuentra en un
area meédica de radiografias ocupando un lugar que es necesario en el
desarrollo del trabajo del personal de servicios médicos, el personal
encargado del manejo de la baja de los bienes de larga duracion no ha

llevado este bien a las respetivas bodegas.
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FOTOGRAFIA 3.-

Este monitor de signos vitales se encuentra en una de las areas de
servicio médico, por el avance tecnolédgico este ha sido dado de baja, el
personal de control de bienes de larga duracion no ha dado la gestion
respectiva para el registro y el retiro del mismo de dicha area.

ELABORADO: Carlos Jacome
SUPERVISADO: Ing. Hugo Silva
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ANEXO 8 PT.08/CJ-2011

COMPONENTE: ACTIVOS FIJOS
SUBCOMPONENTE: BAJA DE BIENES DE LARGA DURACION

Provocar malas practicas médicas entre los pacientes

El mal estado de los instrumentos utilizados en el hospital para atencion de
los pacientes se encuentran en mal estados, los mismos que deberian ser

dados de baja. Asi lo podemos observar en las siguientes fotografias

FOTOGRAFIA 3

La fotografia tomada al area de emergencias es de unas camillas utilizadas en
el departamento de emergencias para los pacientes las mismas que no se

encuentran en buenas condiciones.
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FOTOGRAFIA 4

Estas maquinas de oxigeno son utilizadas en el area de hospitalizacion las
mismas que deberian ser dadas de baja por el avance tecnoldgico y el
deterioro, en el hospital existen otras maquinas mas avanzadas; sin
embargo utilizan ésta debido a la demanda. La utilizacion de esta maquina

podria afectar a los pacientes.
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FOTOGRAFIA 5

En el &rea de cocina se encuentran estantes oxidados lo que podria afectar
en la coccién de los alimentos no solo de los pacientes, sino también del

personal, estos estantes deberian ser dados de baja por su obsolescencia.

ELABORADO: Carlos Jacome
SUPERVISADO: Ing. Hugo Silva
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ANEXO 9 PT.09/CJ-2011

COMPONENTE: ACTIVOS FIJOS
SUBCOMPONENTE: VEHICULOS

Mal funcionamiento de los vehiculos durante las actividades laborales.
El mal funcionamiento de las unidades del parque automotor reduce el
cumplimiento de las actividades diarias del hospital asi observamos la siguiente

imagen.

FOTOGRAFIA 1.

El encargado del parque automotor es el que supervisa y da mantenimiento a los
vehiculos, hemos visto esta ambulancia estacionada en los talleres del Hospital sin

gue se de mantenimiento alguno.
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El motivo por el cual no se arregla este vehiculo es porque no existe las
herramientas necesarias en el taller del hospital solo se debera tener
autorizacion para mandar arreglar el mismo en talleres particulares, mientras

tanto permanecera en el parqueadero del hospital.

También pudimos constatar en las encuestas realizadas anteriormente que no
todo el personal del parque automotor esta debidamente capacitado para la

reparacion y el mantenimiento de vehiculos.

ELABORADO: Carlos Jacome
SUPERVISADO: Ing. Hugo Silva
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ANEXO 10

Cuadro n° 4: Detalle de constataciones realizadas por los encargados (afio 2010)

ENCARGADO DE AREA DE
EMERGENCIA

0%

ENCARGADO DE CONSULTA
EXTERNA

50%

ENCARGADO DEL AREA DE
COCINA

50%

ENCARGADO DEL AREA DE
LIMPIEZA

100%

PROMEDIO 1

50%

Elaborado por: Carlos Jacome

Fuente: Archivos Activos Fijos Hospital de la Policia Nacional “Quito”

Cuadro n°5: Mensual del numero de Bienes de larga duracion dados de baja (2010)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

RPN RPOOIA~OOOCIO|IN| ™

DICIEMBRE

RPIN|WOlO|lo|O|O(OC|OC|0| b

TOTAL

A
N

N
[

Elaborado por: Carlos Jacome

Fuente: Archivos Activos Fijos Hospital de la Policia Nacional “Quito”
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ANEXO 11

Cuadro N° 6: Detalle de las horas utilizadas por las ambulancias al mes (2010)

Ambulancia 1 600 720 83 %
Ambulancia 2 360 720 50%
Ambulancia 3 540 720 75%
TOTAL AL MES 1500 2160 69%

Elaborado por: Carlos Jacome

Fuente: Archivos Activos Fijos Hospital de la Policia Nacional “Quito”
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ANEXO 12

Objetivos estratégicos del Hospital Nacional Quito

o Implementar el médulo de SOAT y emergencia en el sistema informatico
hospitalario en un 60% a un plazo estimado de 9 meses y con un costo de
25.000,00 dolares americanos.

¢ Implementar equipos para el centro quirdrgico en un 60% a un plazo de 12 meses
y con un costo de 423.000,00 délares americanos.

e Implementar equipos para varias areas del hospital en un 60% a un plazo de 12
meses y con un costo de 700.000,00 délares americanos.

e Cumplir al 100% las verificaciones fisicas en la constatacion de los bienes de
larga duracion.

e Capacitar al personal en un 100% en la normativa vigente para el manejo,
custodio, mantenimiento y buen uso de los activos fijos durante el afio 2010.

¢ Comprobar y constatar al 90% los activos fijos con relacién al afio 2.009.

¢ Cumplimiento del 100% de las actas de responsabilidad de los custodios durante
el 2010.

Lic. Crim. Luis Enrigue Lara Jacome
Coronel de Policia de E.M.
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL QUITO # 1 P.N.
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ANEXO 13

Articulo 24 del Reglamento del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

Titulo X - La obligaciin para atender a las victimas aseguradas

Articulo 24.- Los profesionales médicos, las instituciones médicas u hospitalarias,
plblicas o privadas, previsionales o sociales, prestarin asistencia médica u hozpitalaria
a las victimas de accidentes de trénsito, luego de lo cual, deberdan cobrar lo: valores
establecidos en la tarifa SOAT para cada clase de servicio médico. Dicha tarifa serd
elaborada ¥ revisada anualmente por el Ministerio de Salud.
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ANEXO 14

a)

e)

9

h)

5 ORD. GRAL. 134

Normatividad.
NORMA No. 17.- PERIODICIDAD DE LA CONSTATACION FISICA.
La constatacion fisica de los bienes de larga duracion, se realizard  en funcion de los montos involucrados,

movimientos, naturaleza y probabilidades de extravio de los bienes; por tanto se efectuard dos veces al afio,
considerando lo siguiente:

La primera constatacion fisica se efectuara hasta el 30 de junio;

La segunda hasta el 31 de diciembre de cada afio, ademas;

Cuando se produzca el cambio de "Encargado def Centrol de Bienes" de la Unidad Policial; y

Cuando el Departamento Central de Confrol de Activos Fijos u otro organismo de control lo requieran.

Para informar los resultados se considerara o sefialado en la Norma No, 19 y seran remitidos en forma obligatoria al
Departamento Central de Control de Activos Fijos hasta el 15 de julio y 15 de enero de cada afo para la
correspondiente consolidacion.

NORMA Ne. 18.-  PROCEDIMIENTOS BASICOS PARA LA CONSTATACION FISICA

A continuacion se detallan los pasos basicos para realizar la constatacion fisica de los bienes de larga duracion o la
actualizacion del inventario:

Los miembros del equipo de trabajo sefialado en la Norma No. 15 de esta Normatividad, solicitarén mediarte
oficio al Jefe Financiero los comprobantes de operaciones que reflejen las adquisiciones de bienes de larga
duracion, actas: de traspasos, donaciones, remate, bajas y otros afines;

Tomando como referencia el Ultimo Inventario de bienes de larga duracion, o el Oltimo Inferme emitido por
Auditoria Intema y/o Contraloria General del Estado; verificaran la existencia fisica, los cédigos que constan en
los adhesivos color blanco y determinardn que las caracteristicas de los bienes, correspondan a los que constan
en los referidos documentos;

Todos los ingresos de bienes de larga duracién, se codificaran respetando la secuencia que consta en el Ultimo
inventario, de acuerdo al catalogo de cuentas institucional;

Cuando se determinen bienes de larga duracion, de los cuales no exista su valor contable, ef equipo de trabajo
aplicara el criterio de estimaciones que consta en la Norma No. 24 de esta Normatividad,

Cuando no sea posible ubicar fisicamente los bienes de larga duracion, se comunicara por escrito al Jefe ae la
Unidad policial para que se gestione su ubicacion, en un tiempo no mayor a ocho dias; franscurido este
periodo, nofificara al custodio directo para que proceda a fa restitucion del bien de conformidad al articulo 92 del
Reglamento General Sustitutivo del Manejo y Administracion de Bienes del Sector Piblico.

Durante la constatacion fisica, si se determinaren bienes desaparecidos por robo, hurto, abigeato y funcionarios
desertores que hayan tenido bajo su responsabilidad bienes de la institucion; se  procedera conforme lo
establecen los articulos 86, 87, 88 del Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracion de Bienes
del Sector Plblico, encaminando estos procedimientos dentro del &mbito institucional, a fin de que la autoridad
competente determine el o los responsables del caso.

Durante la constatacion fisica, si se determinaren bienes de larga duracién en mal estado y sin uso, que podrian
ser susceptibles de enajenacion o baja, el equipo de trabajo emitira un informe que se lo dara a conocer al Jefe
Financiero quien a su vez remitira el expediente y solicitara al Jefe de la Unidad Policial la autorizacion para la
baja, guardando observancia de los articulos 13,79, 80 y 81 del Reglamento General Sustitutivo para el-Manejo
y Administracion de Bienes del Sector Piblico. i

Con los datos obtenidos de la’ constatacion fisica, se elaborarén los regisiros y anexos respectives de los
inventarios.

NORMA No. 19.-  FORMULARIOS, REGISTROS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

El inventario de bienes de larga duracién de cada unidad servird de gufa permanente para el control de bienes y sera
el documento fuente para una posterior constatacion fisica.

Luego de a constatacion fisica inicial, semestral o actualizacion, se debera presentar los resultados de la diligencia al
Jefe de la Unidad y al Departamento Central de Control de Activos Fijos, utilizando los siguientes formularios:
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ANEXO 15

9 ORD. GRAL. 134
NORMA No. 30.- POR CAMBIO DE RESPONSABLE Y/O USUARIO DIRECTO

El pase administrativo del “Encargado del Control de Bienes" o del Usuario Directo de bienes de larga duracion en las
Unidades Policiales, responsabiliza a eiecluar Ia amrega de los mlsmos al funcmnano entrante, previa la constatacion
fisica y mediante el acta entrega ~ da por quienes intervengan en la
diligencia, observando lo sefialado en las Normas No. 18 y 14 del presente documento; para lo cual se concederd
ocho dias contados a partir de la fecha de notificacion del pase, en caso de no ser suficiente este periodo, se realizard
el tramite pertinente ante el Jefe de la Unidad Policial al que fuere designado, a fin de solicitar la ampliacion de tiempo
estrictamente necesario.

NORMA No. 31.- ENTRE ENTIDADES

Cuando se entreguen bienes entre dos organismos o entidades distintas procede la elaboracion de actas entrega —
recepcion firmada por los Jefes Financieros y Encargados del Control de Bienes de las respectivas entidades,

NORMA No. 32.- REPOSICION DE BIENES

Cuando ocurra la icion de un bien, se elaborara la iva acta entrega - recepcion del mismo; la que sera
legalizada por el Jefe de la Unidad Policial, el "Encargado del Control de Bienes” y el usuario final, responsable de la
custodia del bien.

AI acta, se debera adjuntar la factura u otro que evidencie el costo de adquisicion y su estado; e
esta ion se entregara a la Jefatura Financiera de f2 Unidad Policial, para su registro
contable, con copia al Departamento Central de Control de Activos Fijos.

CAPITULO VI
INGRESOS DE BIENES DE LARGA DURACION

NORMA No. 33.- RECEPCION DE BIENES

El “Encargado del Control de Bienes" de cada Unidad Policial, sera el responsable de recibir fos bienes verificando sus
especificaciones técnicas que consten en los documentos refaciorados a: compra, permuta, comodato, transferercia
gratuita, traspaso entre unidades, conjuntamente con la comision designada para el efecto, dejando constancia de
todo lo actuado en la comespondiente acta.

Cuando se trate de recepciones: provisional, definitiva, ia o recti ia de bienes dridos, El
Director, Comandante y/o Jefe de [a Unidad Policial actuar conf lo I las disposici legales
generales y especificas que al respecto se encuentran vigentes

Segin el caso, se ingresaran los bienes a la bodega, para su posterior entrega al usuario dirscto que haya sido
designado para su uso y custodia.

NORMA No. 34.- DONACIONES

Las donaciones o transferencias de dominio gratuitas de bienes muebles e i recibidas de |
Publicas o anadas con personena juridica, o personas naturales a favor de la Polma Nacional, seran registrados en
fos i itucionales con la I ion, previa la i de la resp acta entre las

partes que intervienen en dicha diligencia, la misma que debera contener entre otros aspectos, valor y caracteristicas
especificas de los bienes.

NORMA No. 35.- BIENES SIN PROCEDENCIA

Cuando exista bienes de larga duracién que tengan un estado operativos, que se encuentren utilizando en Ias
actividades de las Umdades Policiales y de los cuales se su procedencia, no exista evid

serén i en Ids i i0s y registrados en cuentas de orden, por un periodo
de un-afio hasta que se demuestre su propiedad; caso contrario, transcurrido el tiempo sefialado serén reconocidos
como parte de la institucion y tendran el mismo tratamiento de los demas bienes que constituyen el patimonio
institucional.

CAPITULO VIl
EGRESO DE BIENES DE LARGA DURACION

NORMA No. 36.- ENAJENACION MEDIANTE EL REMATE AL MARTILLO
Una vez cumplida la inspeccion previa, el Jefe Financiero de cada Unidad Policial; comunicara por escrito al Jefe de la
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ANEXO 16

Ley organica del Servicio Publico , articulo 23, literal “q”.

p) Mantener a sus hijos e hias, hasta los cualro afios de edad, en un cantro de culdado infantd
pagado y elegido por la entidad plblica;

q) Recibir formacidn y capacitacidn continua por parte del Estado. para bo cual las Institucionses
prestaran las facilidades: y,

r) Los demas que establezca la Constitucidn y ks ley.
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