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RESUMEN EJECUTIVO

El motivo de esta tesis se enfocO en realizar un examen de auditoria integral al proceso de
Coordinacién de Servicios Institucionales del Distrito de Salud 03D03 - La Troncal, periodo
comprendido del 01-01-2012 al 31-12-2012, mediante procedimientos aplicables de acuerdo a
las actividades desarrolladas por la misma, que facilite el progreso y mejora continua del ente,
para enfrentar con solvencia los retos actuales y facilitar la toma de decisiones oportunas a
través del cumplimiento de las actividades y operaciones que permitan alcanzar los logros y

metas institucionales.

Otra de las razones por las cuales se consider6 factible aplicar el examen, es qué la auditoria
integral constituye una alternativa de control vigente, al disponer de un informe integral de
evaluacién a la gestion financiera, operacional, de cumplimiento de leyes, y de control interno,
constituyéndose en una alternativa valida para enfrentar los retos de control externo de la
entidad.

Por lo manifestado el proyecto planteado es oportuno, aplicarlo a organismos del sector publico,
para que puedan alcanzar los objetivos y metas institucionales, promoviendo la eficacia,

eficiencia y economia de las operaciones realizadas.

PALABRAS CLAVES: mejora continua, logros, metas, informe integral, eficiencia, eficacia,

economia.



ABSTRACT

The purpose of this thesis is focused on a review of the comprehensive audit service
coordination process institutional health district 03D03 — La Troncal, period 01-01-2012 al 31-12-
2012, using procedures based on the activities of the same way to facilitate progress and
continuous improvement of the organization to deal whit solvency challenges and facilitate

decisions making through activities that achieve institutional goods and achievements.

Another reason which it was considered feasible to apply the test, is that comprehensive audit
control is an alternative force, to provide a comprehensive report is the financial management
assessment, operational, compliance with laws, and internal control, becoming a valid

alternative to external control of the entity.

The proposed projects is appropriate, apply to public sector so they can archive the objectives
and institutional goods promote the effectiveness, efficiency and economy of operations.

KEY WORD: continuous improvement, achievement, goods comprehensive report, efficiency,

effectiveness, economy.



INTRODUCCION

El presente trabajo de fin de maestria es para optar por el grado de Magister en Auditoria
Integral en la Universidad Técnica Particular de Loja es una investigacion que se relaciona con
un examen de auditoria integral al PROCESO DE COORDINACION DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES DEL DISTRITO DE SALUD 03D03 PARA EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 1 DE ENERO Y 31 DE DICIEMBRE DE 2012, para uso interno de la Institucién, con
el objetivo de conocer, comprender y evaluar los procesos utilizados en la coordinacion de
servicios institucionales de la entidad, con la realizacion de pruebas que permitan obtener un
informe de auditoria integral, considerando la parte financiera, de control interno, de

cumplimiento legal y de gestion.

Se ha planificado estructurar la tesis en cuatro capitulos los mismos que a continuacién detallo:

En el capitulo 1: “Introduccion”, se realiza una descripcion del estudio y la justificacion, los
objetivos generales y especificos asi como también los resultados esperados, en el que se va a
destacar la importancia y la necesidad de que la institucion cuente con este tipo de auditoria

para mejorar los procesos de servicios institucionales.

En el capitulo 2: “Marco Referencial”, el mismo que de acuerdo a la tematica y a los objetivos de
la investigacion se ha dividido en tres partes; la primera seccion orientada a describir el marco
conceptual de la auditoria integral y la importancia del contenido del informe de aseguramiento;
la segunda seccion en al que se realiza una descripcion conceptual y los criterios principales de
la auditoria financiera, de control interno, de cumplimiento y de gestién; y finalmente en la

tercera seccion se describe el proceso de auditoria integral.

En el capitulo 3 se realiza un andlisis de la empresa, comienza con los antecedentes de la
organizacion, su mision, vision, el organigrama funcional y los procesos gobernantes, basicos o
agregadores de valor y los procesos habilitantes, concluye con la importancia de realizar el

examen de auditoria integral.

El capitulo cuatro se inicia con la exposicidn del proceso, los productos generados en cada una

de las fases, concluye con el informe de examen de auditoria integral. Por ultimo se presentara



la demostracion de hipotesis, las conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigacion;
la bibliografia utilizada y los anexos.

Para el desarrollo de este trabajo se consider6 un area importante de la institucion, la
coordinacion de servicios institucionales como un proceso habilitante y de apoyo del Distrito de
Salud 03D03, que sirve de base para el cumplimiento de los objetivos misionales del Area de
Salud, y que a través del Informe de Auditoria Integral los directivos cuenten con herramientas

necesarias que le permitan obtener mejoras a los procesos de acreditacion del hospital.

Al generar el informe se obtuvo una interpretacion con respecto al desempefio de la
organizacion, a través del cumplimiento de los objetivos planteados para la ejecuciéon del
trabajo; se realiz6 con alcance o enfoque, por analogia, de las auditorias financieras, de
cumplimiento, de control interno y de gestién, constituyéndose como una alternativa a los

esquemas de control vigentes en nuestro pais.

Por lo manifestado, este proyecto se planted por cuanto es oportuno en el periodo propuesto
(2012) su aplicacion para que el Distrito de Salud mejoren en el cumplimiento de sus objetivos
con las disposiciones legales y la normativa aplicable vigente y de esta forma promover la
eficiencia, eficacia y calidad de los procesos realizados y basicamente, para que este modelo
sirva como herramienta de trabajo para futuras auditorias que realicen los 6rgano de control a

este tipo de instituciones.

Para el desarrollo del trabajo se considerd la metodologia de acuerdo a las fases de ejecucion
del proceso de auditoria integral, utilizando para ello los métodos: deductivo, de observacion,

analitico y comparativo.



CAPITULO 1
INTRODUCCION



1. Introduccion

1.1. Antecedentes de la organizacion

La conformacién de las areas de salud como un nivel basico de organizacion y operacion
desconcentrado del Ministerio de Salud Publica fueron creadas mediante decreto ejecutivo
3292, del 29 de abril de 1992, publicado en el registro oficial de 932 del 11 de mayo del mismo

afio, se crea el Area de Salud N° 3 del Cantén La Troncal.

Hace aproximadamente veinte y dos afios, se empez6 a gestar a idea de que la poblaciéon del
cantén La Troncal contara con un hospital que le permita solucionar diversos problemas de
salud que afectan a la citada comunidad y asi evitar la pérdida de tiempo, que por lo general,
ocurre cuando no se cuenta con este servicio; pues, antes, la Unica salida era el traslado de los
pacientes hacia casas de salud ubicadas en la ciudades de El Triunfo, Guayaquil o Azogues; lo
que de alguna forma, ponia en riesgo la vida de pacientes que necesitaban urgente la atencion
especializada.

Después de diversas gestiones realizadas ante diferentes gobiernos tanto centrales como
seccionales y en algunos casos sin solucion a pesar de que fuera incluso parte de la lista de
compromisos a cumplirse cuando en su momento se realizasen diferentes paralizaciones en el
canton, finalmente se logré gestionar el presupuesto necesario para cumplir con la construccién

de esta obra.

Asi se convirti6 en prioridad y luego de la gestidn de diversos funcionarios y gobiernos a través
de los afios, tanto del Ministerio de Salud Publica, Direccién Provincial de Salud del Cadfar y la
propia Area N° 3 de Salud La Troncal se hace realidad el proyecto y se da luz a la idea de la

construccion de la citada casa de salud.

Este proyecto cuyo costo ascendié a USD 3.232.376 fue financiado por el Banco del Estado a
través de un crédito al Estado Ecuatoriano por USD 1.951.558 para la construccion del hospital,
detallandose estos valores como sigue:

N° de Crédito: 30126.

Nombre del Proyecto: Hospital Basico de La Troncal.



Beneficiarios: Ministerio de Salud Publica y Cantén La Troncal.

Deudor: Estado Ecuatoriano organismo estatal.

Aprobacion del BEDE: 29 de noviembre del 2001.

Contrato crédito BEDE: 17 de julio del 2002 (suscripcion).

Firma de contrato de obra: 12 de agosto del 2003; Maldonado Fiallos CIA. Ltda.
Firma de contrato de fiscalizacion: 12 de agosto del 2003.

Inauguracion: 20 de Diciembre del 2006.

El Hospital de La Troncal es de tipo cantonal y corresponde a una unidad que inicia sus
operaciones con 32 camas para hospitalizacion divididas en las secciones de especialidad:
Medicina Interna, Cirugia general, Ginecoobstetricia y Pediatria. Tiene una infraestructura que
puede cubrir al menos 50 camas. El area de construccion es de 2.202 m2 distribuida en 9
blogues contiguos sobre un terreno de 16.000 mz.

Datos generales del hospital

Identificacion general, ubicacién, tipologia, nivel de atencidon

Nombre del Hospital: Dario Machuca Palacios.

Direccion: Calle San Gabriel y EI Artesano.

Dependencia: Direccion Provincial de Salud del Cafiar-MSP.
Categoria: Hospital Basico (Cuatro especialidades basicas).
Ciudad: La Troncal.

Cantoén: La Troncal.

Provincia: Canfar.

Teléfonos: 07-2422093 / 443 / 939 y telefax 07-2420168.
Fecha de Inauguracion: 20 de Diciembre de 2006.

Tiene 2 Quiréfanos estériles, 1 para cirugia programada y 1 para el servicio de
Ginecoobstetricia.



Cuenta con servicios de:

v' Ecosonografia.
v" Laboratorio Clinico.
v Farmacia.

El Hospital Dario Machuca Palacios, esta ubicado al noroeste de la ciudad de La Troncal. Tiene
dos puertas principales (Consulta Externa y Emergencia) y dos laterales. Este hospital esta
constituido por: Bloque 1; que corresponde al area de consulta externa, informacion, estadistica
y farmacia; Bloque 2, corresponde a emergencia y servicios auxiliares de diagnéstico
(laboratorio, imaginologia); Bloque 3, corresponde al area de hospitalizacion; Bloque 4
pertenece a las areas de quir6fanos, neonatologia y central de esterilizacion; Bloque 5,
corresponde a las areas de lavanderia, roperia y cocina; Bloque 6, corresponde al area
administrativa que se localiza en la 2° planta del edificio; Bloque 7, cuarto de maquinas y
bodega; Bloque 8, pertenece al rea de la morgue; Bloque 9, corresponde al area de residencia

médica.

Al momento se realizan como promedio en el departamento de Cirugia general entre 20 a 40
cirugias al mes, en el departamento de Ginecoobstetricia unos 40 partos y 15 cesareas como

media en el mes, registrandose mas de 900 ingresos a la seccién de hospitalizacion.

Mediante registro oficial nimero 768 del 16 de agosto del 2012, se sustituye la denominacion de
las areas de salud por direcciones distritales, actualmente se denomina: DIRECCION
DISTRITAL DE SALUD 03D03 — LA TRONCAL.

1.1.1. Misién

“Dar atencion de Salud preventiva, curativa y recuperativa en los servicios de consulta externa,

hospitalizacion y emergencia, con prontitud y eficiencia, con el principio solidario de que nadie

puede salir del hospital Dario Machuca sin recibir la atencién necesaria”.*

! Reglamento Organico Funcional del Hospital Dario Machuca Palacios, y estructura de procesos, 30 de julio de 2010
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1.1.2. Vision

“Brindar atencién de salud con calidad y calidez a los habitantes de la provincia del Cafiar sin
distingos de raza, religion ni condicidn social, basada en los principios universales de equidad y

solidaridad”.?

1.1.3. Objetivos estratégicos

Objetivo 1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios.

Objetivo 2: Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencion Integral de Salud de forma
integrada y en red con el resto de las Unidades Operativas de Salud del Ministerio de Salud
Publica y otros actores de la red publica y privada complementaria que conforman el sistema

nacional de salud del Ecuador.

Objetivo 3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atencién, considerando la
diversidad de género, -cultural, generacional, socio econOomica, lugar de origen vy
discapacidades.

Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestién del hospital, aumentando su motivacion,

satisfaccion y compromiso con la misién del hospital.

Objetivo 5: Garantizar una atencién de calidad y respeto a los derechos de las y los usuarios,

para lograr la satisfaccién con la atencién recibida.

Objetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo de los

recursos publicos, y la rendicion de cuentas.®

2 Reglamento Organico Funcional del Hospital Dario Machuca Palacios, y estructura de procesos, 30 de julio de 2010
® Acuerdo 00001537-MS publicado en el suplemento del Registro Oficial No 339, de septiembre de 2012
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1.1.4. Estructura orgénica

i
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1.1.5. Volumen de operaciones e impacto en el entorno

El Distrito de Salud 03D03, es una unidad del Ministerio de Salud Publica que brinda atencion a
Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion de corta estancia en: medicina general,
Gineco- Obstétrica Pediatria y Cirugia de Emergencia, cumple acciones de fomento, proteccion,
recuperacion de la salud y odontologia dispone de auxiliares de diagndstico clinico como:
Laboratorio e imagenologia.

Su tamafio dependeré del perfil epidemiolégico de su zona de influencia su capacidad es de 32
camas de dotacion normal cumple funciones de control sanitario en caso de ser Jefatura de
Area; informa y depende técnica y administrativa de la Direccion Provincial de Salud. Brinda

atencion las 24 horas y corresponde al segundo nivel de complejidad.

La poblacién de La Troncal esta estimada alrededor 57253 habitantes de los cuales el grupo
etario con mayor representacion es el del grupo de 20 afios y mas. Demostrando asi que es una

poblacion joven productiva y con gran desarrollo.

La Troncal es uno de los cantones con mayor concentracion ya que por su ubicacion ha recibido
inmigrantes de diversas provincias del Ecuador. El indice de masculinidad a nivel local es de

80.4 hombres por cada 100 mujeres mientras que en las zonas rurales aumenta hasta 91.7.

Poblacién del distrito 03D03 de salud

Menor de un afio 1419
1-4 afos 6013
5 -9 afos 6547
10 — 14 afios 6387
15 -19 afios 6138
Mas de 20 afios 30750
TOTAL 57253

Fuente: Panificacion estratégica HDMP
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1.1.6. Justificacion de la investigacion

La necesidad de disponer de informes integrales de evaluacién a la gestién financiera,
operacional, a la implementacion de un sistema de control interno adecuado y al cumplimiento
de las disposiciones constitucionales, legales, reglamentarias y normativas, se presenta como
una alternativa valida para enfrentar los retos del control externo a la empresa. Las
orientaciones especificas de las auditorias financieras y de gestion, si bien han proporcionado
aportes importantes para el mejoramiento de la gestion empresarial, no cubren todos los

enfoques.

La auditoria integral constituye una alternativa a los esquemas de control vigentes en el
Ecuador. Su adopcion en otros paises, demuestra la utilidad de un enfoque completo y holistico
de la auditoria. La credibilidad de la informacion financiera no garantiza el cumplimiento de
todos los requisitos legales, de control interno y operativos requeridos para obtener una

interpretacion acertada con respecto al desempefio organizacional.

Organizaciones internacionales como la Federacion Internacional de Contadores y el Consejo
de Estandares Internacionales de Auditoria y Servicios de Aseguramiento, reconocen la
necesidad de ampliar la cobertura de servicios de control y seguridad para posicionar con

mayor fuerza la auditoria.

Al ser la Auditoria Integral un examen sistematico y objetivo que se aplica en la evaluacién, en
los sistemas administrativos para determinar la razonabilidad en los gastos publicos, de

conformidad a las normas legales vigentes en determinado periodo.

Esta investigacion se orienta a mejorar los procesos de coordinacidn y servicios institucionales
del Distrito de Salud del La Troncal, en lo referente a los procesos de desarrollo organizacional

de la institucion.

La auditoria integral involucra una revision sistematica de las actividades del proceso de
coordinacion y servicios institucionales, en relacion al cumplimiento de objetivos y metas
(eficacia), y, respecto de la correcta utilizacion de los recursos (eficiencia y economia). Su

proposito general involucra la evaluacion de desempefio (rendimiento), identificacion de las
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oportunidades de mejoras; y, desarrollo de recomendaciones para promover mejoras u otras

acciones correctivas.

El incremento de las condiciones de eficacia, eficiencia, efectividad y economicidad,
constituyen las categorias bajo las cuales pueden clasificarse las mejoras en las operaciones
del Distrito de Salud, a través de la auditoria integral, pueden identificarse oportunidades de
mejoras, mediante analisis de informacion, entrevistas con funcionarios de la entidad o fuera de
ella, observando el proceso de operaciones, revisando los informes internos del pasado y

presente y, ejercitando el juicio profesional para obtener conclusiones validas.

La naturaleza y alcance de las recomendaciones elaboradas en el proceso de la auditoria
integral es variable. En algunos casos, pueden formularse recomendaciones sobre asuntos
especificos; sin embargo, en otros casos, después de analizar el costos/beneficio de
implementar recomendaciones sobre actividades de mucha complejidad, puede ser factible
sugerir que la propia entidad lleve a cabo un estudio mas profundo del area especifica y adopte

las mejoras que considere apropiadas en las circunstancias.

El trabajo presentara el proceso, procedimientos, técnicas y practicas de auditoria integral para
verificar la eficiencia, economia, eficacia de la gestion del proceso de servicios institucionales
del distrito de Salud; todo lo cual permitira llevarlo a la practica en dicha entidad por disposicion
de sus autoridades, considerando que mediante este instrumento se asegura la verificacion
sistematica de las actividades en relacién a objetivos y metas (efectividad), correcta utilizacion
de recursos (eficiencia y economia); informacién y comunicacién de resultados (transparencia);
entrega de recomendaciones y seguimiento de las mismas lo que facilita una gestion

institucional 6ptima.

2. Objetivos y resultados esperados

1.2.1. Objetivos

1.2.1.1. General
Realizar un examen de auditoria integral al proceso de coordinacion de servicios institucionales
del Distrito de Salud 03D03 para el periodo comprendido entre el 1 de enero y 31 de diciembre
de 2012.
13



1.2.1.2 Especificos

e Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al proceso
de gestion y politica institucional.

¢ Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestién
empresarial del proceso de coordinacion de servicios institucionales del Distrito
de Salud 03D03 para el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de
diciembre de 2012.

e Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.

1.2.2. Resultados esperados

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

e Plan de implementacion de recomendaciones.

3. Presentacion de la memoria

El presente trabajo de tesis es para optar por el grado de Magister en Auditoria Integral en la
Universidad Técnica Particular de Loja es una investigacion que se relaciona con un examen
de auditoria integral al PROCESO DE COORDINACION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DEL DISTRITO DE SALUD 03D03 PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE
ENERO Y 31 DE DICIEMBRE DE 2012, para uso interno de la Institucién, con el objetivo de
conocer, comprender y evaluar los procesos utilizados en la coordinacion de servicios
institucionales de la entidad, con la realizacién de pruebas que permitan obtener un informe de
auditoria integral, considerando la parte financiera, de control interno, de cumplimiento legal y

de gestion.

El objetivo principal es el de realizar un examen de auditoria integral al proceso de coordinacion
de servicios institucionales del distrito de salud 03D03, del Cantén La Troncal, perteneciente a
14



la Provincia del Cafar para el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2012 al 31 de
diciembre de 2012.

Ante las crecientes necesidades de las empresas, en los ultimos afios se han incorporado las
auditorias no financieras practicadas por contadores publicos independientes o dependientes, o
por profesionales distintos.

La auditoria integral implica la ejecucion de un trabajo con alcance o enfoque, por analogia, de
las auditorias financieras, de cumplimiento, de control interno y de gestion, constituye una
alternativa a los esquemas de control vigentes en nuestro pais, su adopcion en otros paises
demuestra su importancia y credibilidad ya que al generar su informe se obtiene una

interpretacion acertada con respecto al desempefio de la organizacion.

Por lo manifestado, este proyecto se plantea por cuanto es oportuno en el periodo propuesto
(2012) su aplicacion para que el Distrito de Salud mejoren en el cumplimiento de sus objetivos
con las disposiciones legales y la normativa aplicable vigente y de esta forma promover la
eficiencia, eficacia y calidad de los procesos realizados y basicamente, para que este modelo
sirva como herramienta de trabajo para futuras auditorias que realicen los 6rgano de control a

este tipo de instituciones.

Para el desarrollo de este trabajo se consider6 una éarea relevante de la institucion, la
coordinacion de servicios institucionales como un proceso habilitante y de apoyo del Distrito de
Salud 03D03, que sirve de base para el cumplimiento de los objetivos misionales del Area de
Salud, y que a través del Informe de Auditoria Integral los directivos cuenten con herramientas

necesarias que le permitan obtener mejoras a los procesos de acreditacion del hospital.

Se ha planificado estructurar la tesis en cuatro capitulos los mismos que a continuacién detallo:
En el capitulo 1: “Introduccién”, se realiza una descripcién del estudio y la justificacion, los
objetivos generales y especificos asi como también los resultados esperados, en el que se va a

destacar la importancia y la necesidad de que la institucién cuente con este tipo de auditoria

para mejorar los procesos de servicios institucionales.
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En el capitulo 2: “Marco Referencial”’, el mismo que de acuerdo a la tematica y a los objetivos de
la investigacion se ha dividido en tres partes; la primera seccién orientada a describir el marco
conceptual de la auditoria integral y la importancia del contenido del informe de aseguramiento;
la segunda seccion en al que se realiza una descripcion conceptual y los criterios principales de
la auditoria financiera, de control interno, de cumplimiento y de gestion; y finalmente en la

tercera seccion se describe el proceso de auditoria integral.

En el capitulo 3 se realiza un andlisis de la empresa, comienza con los antecedentes de la
organizacion, su mision, vision, el organigrama funcional y los procesos gobernantes, basicos o
agregadores de valor y los procesos habilitantes, concluye con la importancia de realizar el

examen de auditoria integral.

El capitulo 4 se inicia con la exposicién del proceso, los productos generados en cada una de
las fases, concluye con el informe de examen de auditoria integral. Por ultimo se presentard la
demostracion de hipétesis, las conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigacion; la

bibliografia utilizada y los anexos.
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CAPITULO 2
MARCO REFERENCIAL



2. Marco referencial

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Marco conceptual de la auditoria integral y los servicios de aseguramiento

2.1.1.1 Definicién

La auditoria integral nace con de la necesidad de evaluar la economia, eficiencia y efectividad
de las actividades de una entidad publica o privada, para salvaguardar sus activos. Con este
tipo de auditoria aunque solamente se examinen uno o dos elementos, no se pierde la
naturaleza de integral, debido a que esta es completa por el alcance que logra en el area

examinada.

“La auditoria integral es un proceso de obtener y evaluar objetivamente en un periodo
determinado evidencia relativa a la siguiente tematica: la informacion financiera, la
estructura del control interno, el cumplimiento de las layes pertinentes y la conduccion
ordenada en el logro de las metas y objetivos propuestos; con el proposito de informar
sobre el grado de correspondencia entre la temética y los criterios o indicadores

establecidos para su evaluacion™,

Los objetivos de una auditoria integral ejecutada por contador publico independiente son:

e Expresar una opinién sobre si los estados financieros sujetos a examen, estan
preparados de acuerdo con las normas y principios de contabilidad
generalmente aceptados y de revelaciones que le son aplicables.

o Establecer si las operaciones financieras, administrativas, econémicas y de otra
indole se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias,
estatutarias y de procedimientos que le son aplicables.

e Sila entidad se ha conducido de manera ordenada en el logro de las metas y

objetivos propuestos.

“ Blanco Yanel, Normas y Procedimientos de Auditoria Integral, ECOE Ediciones; Santa Fe de Bogota- Colombia, 2006, Pégina 1
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e Evaluar el sistema global de control interno para determinar si funciona
efectivamente para la consecucion de los siguientes objetivos basicos:
— Efectividad y eficiencia de las operaciones.
— Confiabilidad de la informacién financiera.

— Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables.

2.1.2 Importanciay contenido del informe de aseguramiento

2.1.2.10bjetivos de un servicio de aseguramiento

De acuerdo con la Norma Internacional, “el objetivo de un servicio de aseguramiento es el
de permitir que un contador profesional evalle un asunto determinado que es
responsabilidad de otra parte, mediante la utilizacion de criterios adecuados e
identificables, con el fin de expresar una conclusion que transmita a al supuesto

destinatario un cierto nivel de confiablidad acerca del tema en cuestion .

Los servicios de aseguramiento realizados por contadores profesionales pretenden incrementar
la credibilidad de la informacion a cerca de un tema determinado, mediante la evaluacion de si
el asunto en cuestion esta de conformidad, en todos los aspectos importantes, con criterios
adecuados, mejorando de esta manera, la probabilidad de que la informacion va estar de

acuerdo con las necesidades del supuesto usuario o destinatario de la misma.

En esta relacion, el nivel de confianza suministrado por la conclusion del contador profesional,
transmite el grado de seguridad que el supuesto destinatario puede depositar en la credibilidad

del asunto que se trate.

Existe una amplia serie de servicios de aseguramiento que incluye cualquiera de las

combinaciones siguientes:

e Contratos para informar a cerca de un amplio espectro de asuntos que

comprenden tanto informacion financiera como no financiera.

® Blanco Yanel, Normas y Procedimientos de Auditoria Integral, ECOE Ediciones; Santa Fe de Bogota- Colombia, 2006, Pagina 3
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e Contratos que permiten suministrar niveles elevados o moderados de
confiabilidad.

e Contratos de atestacion y presentacion directa de informes.
e Contratos sobre informacion tanto interna como externa.

¢ Contratos tanto en el sector publico como privado.

2.1.2.2 Elementos de un servicio de aseguramiento

“De acuerdo con la norma internacional de auditoria, para que un contrato determinado
constituya un servicio de aseguramiento se requerira que contenga todos y cada uno de

los siguientes elementos

e Unarelacion tripartita que implique a:

— Un contador profesional.

— Una parte responsable; y

— Un supuesto destinatario de la informacién.
e Un tema o asunto determinado;

— Criterios confiables.

— Un proceso de contratacién; y

— Unaconclusion.”
2.1.2.3 Contenido del informe de aseguramiento
El informe de servicio de aseguramiento de acuerdo con la norma internacional debe incluir:
e Titulo.- Un titulo apropiado en el que se pueda identificar la naturaleza del
contrato de aseguramiento que se esta proporcionando, la naturaleza del reporte
y para distinguir el informe del profesional en ejercicio de otros informes
emitidos por otros tales como aquellos que no tienen que atenerse a los mismos

requerimientos éticos del profesional en ejercicio.

e Un destinatario.- Identifica la parte o partes a quienes se va dirigido el informe.

® Blanco Yanel, Normas y Procedimientos de Auditoria Integral, ECOE Ediciones; Santa Fe de Bogota- Colombia, 2006, Pagina 4
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Una descripcién del contrato y la identificacién del asunto principal.-

Incluye el objeto del contrato, el tema principal y el periodo de tiempo cubierto.

Una declaracién para identificar la parte responsable y describir las
responsabilidades del profesional en ejercicio.- Con el objetivo de informar a
los lectores que la parte responsable es responsable de la materia sujeto y que
el rol del profesional en ejercicio es expresar una conclusién sobre el asunto

principal.

Cuando el reporte tiene un propésito restringido, la identificacién de las
partes para quienes esta restringido el reporte y el prop6sito para el cual
fue preparado.- Si bien el profesional en ejercicio no puede controlar la
distribucion del informe, éste informara a los lectores sobre la parte o partes
para quienes esta restringido el informe y para qué propdsito, y provee una
advertencia para otros lectores diferentes de los identificados respecto de que el

reporte esta destinado solamente para los propdsitos especificados.

Identificacion de las normas bajo las cuales fue conducido el contrato.-
Cuando un profesional en ejercicio desempefia un contrato para el cual existen
estandares especificos, el informe identifica esos estdndares especificos.
Cuando no existen estandares especificos, el informe sefiala que el contrato fue
desempefado de acuerdo con este estandar. El informe incluye una descripcion
del proceso del contrato e identifica la naturaleza y la extensién de los

procedimientos aplicados.

Identificacion de los criterios.- El informe identifica los criterios contra los que
se evalué o midié el asunto principal de manera que los lectores puedan
entender las bases para las conclusiones del contador publico. Los criterios
pueden describirse en el informe del contador publico, o simplemente ser
referenciados si existe una asercion preparada por la parte responsable o existe
en una fuente facilmente accesible. La revelacion de la fuente de los criterios y si
éstos son 0 no generalmente aceptados en el contexto del propésito del contrato
y de la naturaleza del asunto principal es importante para el entendimiento de

las conclusiones expresadas;
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La conclusién del auditor, incluyendo cualesquiera reservas o0
negociaciones de conclusién.- El informe proporciona a los usuarios de la
conclusion del profesional en ejercicio sobre la materia sujeto evaluada contra el
criterio y transmite un nivel alto de aseguramiento expresado en la forma de una
opinién. Cuando el contrato tiene mas de un objetivo, se expresa una conclusion
sobre cada objetivo. Cuando el profesional en ejercicio expresa una reserva o
negacion de opinion, el informe contiene una descripcion clara de todas las

razones para ello.

Fecha del informe.- La fecha indica a los usuarios que el profesional en
ejercicio a considerado el efecto sobre la materia sujeto de los eventos

materiales por los cuales el profesional en ejercicio es consciente a esa fecha, y;

El nombre de la firma o del auditor y el lugar de emisién del informe.- El
nombre informa a los lectores sobre el individuo o la firma que asume la

responsabilidad por el contrato.

El auditor puede extender el informe para incluir otra informacién y otras explicaciones

gue no se entienden como reservas. Otros ejemplos incluyen hallazgos relacionados con

aspectos particulares del trabajo y recomendaciones del auditor. Cuando se esta

considerando si se incluye tal informacién, el auditor valora el significado de esa

informacion en el contexto del objetivo de trabajo. No se debe redactar informacion

adicional de manera que afecte la conclusion del auditor.

Descripciéon conceptual y los criterios principales de todas las auditorias que

conforman la auditoria integral

2.2.1 Auditoriafinanciera

En un enfoque universal, la auditoria es el “examen integral sobre la estructura, las

transacciones y el desempefio de una entidad econémica, para contribuir a la oportuna

prevencién de riesgos, la productividad en la utilizacién de los recursos y el acatamiento
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permanente de los mecanismos de control implantados por la administracién”’. Esta
definicion, cosechada a lo largo de la practica profesional, involucra también a los auditores
externos que dictaminan la razonabilidad de los estados financieros, Hay que asumirlo: el
dictamen por si solo no basta para que los clientes estén satisfechos.

A su vez, la auditoria de estados financieros puede definirse “como el examen de los
estados financieros basicos preparados por la administracion de una entidad econémica,
con objeto de opinar respecto a si la informacién que incluyen esta estructurada de
acuerdo con las normas de informacidn financiera aplicables a las caracteristicas de sus

transacciones”™.

El trabajo profesional que conduce al dictamen es largo, interesante y pletdrico de retos; debe
llevarse a cabo en varias etapas que comienzan en el conocimiento del negocio sujeto a
examen, y concluye durante los primeros meses del siguiente. La aplicacion de las normas de

auditoria comienza antes de que el cliente contrate al auditor.

2.2.1.1 Relacion del objetivo de auditoria financiera con las afirmaciones
Los procedimientos de auditoria estan disefiados para obtener evidencia sobre las afirmaciones
de la gerencia que acompafian a los estados financieros. Cuando los auditores han reunido
suficiente evidencia de auditoria sobre cada afirmacion importante de los estados financieros,
cuentan con bastante certeza para sustentar su opinion.

2.2.1.2 Concepto y tipos de afirmacion

Una afirmacién es una aseveracion o declaracion hecha generalmente por la gerencia de una

entidad, comunicada explicita e implicitamente a través de los estados financieros.

Estas aseveraciones se refieren a los activos, pasivos, ingresos, gastos y demas hechos

econdmicos que se resumen y presentan como saldo en relacién con:

" Sanchez Gabriel, Auditoria de Estados Financieros, Pearson Educacion; México, 2006, Pagina 2
8 Sanchez Gabriel, Auditoria de Estados Financieros, Pearson Educacion; México, 2006, Pagina 2
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e Laveracidad.- También definida como existencia u ocurrencia; es decir que los
activos, pasivos y patrimonio de los accionistas presentados en los estados
financieros existen y que las transacciones registradas han ocurrido.

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

obligacion de pagar los pasivos que estan incluidos en los estados financieros.

e Lavaluacion y exposiciéon.- Expresa que los activos, pasivos y patrimonio de
los propietarios, ingresos y gastos estan presentados en valores determinados,

en concordancia con los principios de contabilidad generalmente aceptados.

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

aceptados, y se presentan todas las revelaciones materiales.’

2.2.2.2 Normas internacionales de informacion financiera
En el caso de auditorias financieras realizadas en empresas privadas que apliquen las Normas
Internacionales de Informacién Financiera, es necesario auditarlas en funcién a esos criterios,
las mismas que segun el equipo técnico de la Fundacion IFRS (2012), son:

22221 NIIF 1: Adopcién por primera vez
El objetivo de esta NIIF es asegurar que los primeros estados financieros con arreglo a las NIIF
de una entidad, asi como su informacién financiera intermedia, relativa a una parte del periodo
cubierto por tales estados financieros, contienen informacién de alta calidad que sea

transparente para los usuarios y comparable para todos los periodos que se presenten.

2.2.2.2.2 NIIF 2: Pagos basados en acciones

® José Maria Zaldumbide , Guia de Auditoria Financiera Il, UTPL, paginas 16 y 17
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El objetivo de esta NIIF consiste en especificar la informacién financiera que ha de incluir una
entidad cuando lleve a cabo una transaccion con pagos basados en acciones. En concreto,
requiere que la entidad refleje en el resultado del periodo y en su posicion financiera, los efectos
de las transacciones con pagos basados en acciones, incluyendo los gastos asociados a las

transacciones en las que se conceden opciones sobre acciones a los empleados.

2.2.2.2.3 NIIF 3: Combinaciones de empresas

El objetivo de esta NIIF es mejorar la relevancia, la fiabilidad y la comparabilidad de la
informacién sobre las combinaciones de negocios y sus efectos, que una entidad informante

proporciona a través de sus estados financieros.

2.2.2.2.4 NIIF 4: Contratos de seguros

El objetivo de esta NIIF consiste en especificar la informacién financiera que debe ofrecer, sobre
los contratos de seguro, la entidad emisora de dichos contratos (que en esta NIIF se denomina
aseguradora), hasta que el Consejo complete la segunda fase de su proyecto sobre contratos
de seguro.

2.2.2.25 NIIF 5: Activos no corrientes mantenidos para la venta y operaciones

discontinuadas

El objetivo de esta NIIF es especificar el tratamiento contable de los activos mantenidos para la

venta, asi como la presentacion e informacién a revelar sobre las actividades interrumpidas.

Para aplicar la clasificacion de los activos, el activo debe estar disponible, en sus condiciones
actuales, para su venta inmediata, sujeto exclusivamente a los términos usuales y habituales
para la venta de estos activos (0 grupos en desapropiacion), y su venta debe ser altamente

probable.

2.2.2.2.6 NIIF 6: Exploracion y evaluacion de recursos minerales
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El objetivo de esta NIIF es especificar la informacion financiera relativa a la exploracion y la
evaluacion de recursos minerales. Desembolsos efectuados por una entidad que realice la

exploracion y evaluacion de recursos minerales.

2.2.2.2.7 NIIF 7: Instrumentos financieros: informacién a revelar

El objetivo de esta NIIF es requerir a las entidades que, en sus estados financieros, revelen

informacién que permita a los usuarios evaluar:

e La relevancia de los instrumentos financieros en la situacién financiera y en el
rendimiento de la entidad; y

e La naturaleza y alcance de los riesgos procedentes de los instrumentos
financieros a los que la entidad se haya expuesto durante el periodo y lo éste al
final del periodo sobre el que se informa, asi como la forma de gestionar dichos
riesgos.

22228 NIIF 8: Segmentos de operacion

Una entidad revelara informacion que permita que los usuarios de sus estados financieros
evallen la naturaleza y los efectos financieros de las actividades de negocio que desarrolla y

los entornos econdmicos en los que opera.

La NIIF especifica la manera en que una entidad debe proporcionar informacién sobre sus
segmentos de operacién en los estados financieros anuales y, como una modificacion
correspondiente a la NIC 34 Informaciéon Financiera Intermedia, requiere que una entidad
proporcione informacion especifica sobre sus segmentos de operacién en la informacién
financiera intermedia También establece los requerimientos para la revelacion de informacién

relacionada sobre productos y servicios, areas geogréficas y principales clientes.

2.2.2.2.9 NIIF 9: Instrumentos financieros

El objetivo de esta NIIF es establecer los principios para la informacién financiera sobre activos

financieros y pasivo financieros de forma que presente informacion util y relevante para los
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usuarios de los estados financieros para la evaluacibn de los importes, calendario e

incertidumbre de los flujos de efectivo futuros de la entidad.

2.2.2.2.10 NIIF 10: Estados financieros consolidados

El objetivo de esta NIIF es establecer los principios para la presentacion y preparacion de

estados financieros consolidados cuando una entidad controla una o mas entidades distintas.

Los estados financieros consolidados son los estados financieros de un grupo en el que los
activos, pasivos, patrimonio, ingresos, gastos, y flujos de efectivo de la controladora y sus

subsidiarias se presentan como si se tratase de una sola entidad econémica.

2.2.2.2.11. NIIF 11: Acuerdos conjuntos

El objetivo de esta NIIF es establecer los principios para la presentacion de informacion
financiera por entidades que tengan una participacion en acuerdos que son controlados
conjuntamente (es decir acuerdos conjuntos). La NIIF requiere que una parte de un acuerdo
conjunto determina el tipo de acuerdo conjunto en el que esta involucrada mediante la

evaluacién de sus derechos y obligaciones que surgen del acuerdo.

2.2.2.2.12 NIIF 12: Informacion a revelar sobre participaciones en otras entidades

Segun el equipo técnico de la Fundaciéon IFRS (2012), el objetivo de esta NIIF es requerir que

una entidad revele informacién que permita a los usuarios de sus estados financieros evaluar:

e La naturaleza de sus participaciones en otras entidades y los riesgo asociados
con éstas, y
e Los efectos de esas participaciones en su situacion financiera, rendimiento

financiero y flujos de efectivo.
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2.2.2.2.13 NIIF 13: Medicién del valor razonable

Esta NIIF se aplicara cuando otra NIIF requiera o permita mediciones a valor razonable o
informacién a revelar sobre mediciones a valor razonable (y mediciones, tales como valor
razonable menos costos de venta, basados en el valor razonable o informacion a revelar sobre

esas mediciones), excepto en circunstancias especificas.

2.2.3 Auditoria de control interno

2.2.3.1 Definicién de control interno

“El control interno es un proceso, ejecutado por el consejo de directores, la
administracion y otro personal de una entidad, disefiado para proporcionar seguridad

razonable con miras a la consecucién de objetivos en las siguientes categorias:

o Efectividad y eficiencia de las operaciones.

e Confiabilidad en lainformacion financiera.

o Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables.”™®

Por lo mencionado precedentemente podemos entonces definir ciertos conceptos

fundamentales del control interno:

e El control interno es un proceso, es un medio para alcanzar un fin.
o Al control interno lo realizan las personas, no son solo politicas y procedimientos.

e El control interno s6lo brinda un grado de sequridad razonable, no es la seguridad

absoluta.
e EIl control interno esta engranado para la consecucidon de objetivos en una o0 mas

categorias separadas pero interrelacionadas.

Ahora bien resulta necesario ampliar y describir los conceptos fundamentales mencionados

para lograr un mejor entendimiento del control interno.

' Mantilla Samuel, Control Interno Informe COSO, ECOE Ediciones; Bogota- Colombia , 2005, Pagina 14
28



Proceso.- EI control interno constituye una serie de acciones que se interrelacionan y se
extienden a todas las actividades de una organizacion, éstas son inherentes a las actividades
de una entidad. El control interno es parte y estd integrado a los procesos de gestion basicos:
planificacion, ejecucion y supervision, y se encuentra entrelazado con las actividades operativas
de una organizacion. Los controles internos son mas efectivos cuando forman parte de la

esencia de una organizacion, cuando son "incorporados" e "internalizados" y no "afiadidos".

La incorporaciéon de los controles repercute directamente en la capacidad que tiene una
organizacion para la obtencién de los objetivos y la busqueda de la calidad. La calidad esta
vinculada a la forma en que se gestionan y controlan los negocios, es por ello que el control

interno suele ser esencial para que los programas de calidad tengan éxito.

Las personas.- El control interno es llevado a cabo por las personas miembros de una
organizacion, mediante sus acciones. Son las personas quienes establecen los objetivos de la

organizacion e implantan los mecanismos de control.

Cada persona o miembro de una organizacion posee una historia y conocimientos Unicos, como
asi también difieren sus necesidades y prioridades del resto. Esta realidad sin duda afecta y por

otra parte se ve afectada por el control interno.

Seguridad razonable.- El control interno por muy bien disefiado e implementado que esté, sélo
puede brindar a la direcciéon un grado razonable de seguridad acerca de la consecucién de los
objetivos de la organizacion, esto se debe a que los objetivos se ven afectados por limitaciones

que son inherente al sistema de control interno.

2.2.3.20bjetivos del control interno

Cada entidad fija su mision, estableciendo los objetivos que espera alcanzar y las estrategias
para conseguirlos. Los objetivos pueden ser para la entidad, como un todo, o especificos para

las actividades dentro de la entidad. Los objetivos se ubican dentro de tres categorias:

e Operaciones, relacionadas con el uso efectivo y eficiente de los recursos de la entidad.
e Informacion financiera, relacionada con la preparacién de los estados financieros

publicos confiables.

29



e Cumplimiento, relacionado con el cumplimiento de la entidad con las leyes y

regulaciones aplicables.™

2.2.3.3Componentes de control interno

El control interno consta de cinco componentes interrelacionados, derivados de la forma como
la administracion realiza los negocios y estan integrados al proceso de administracién. Segun
Samuel Alberto Mantilla, en su libro “Control Interno — Informe COSO” clasifica a los

componentes de control interno de la siguiente manera:

2.2.3.3.1 Ambiente de control

El ambiente de control proporciona una atmosfera en el cual las personas conducen sus
actividades, sirve como fundamento de los otros componentes, influenciando la conciencia de

control de sus empleados, proporciona disciplina y estructura.

Los factores del ambiente de control incluyen la integridad, los valores éticos y la competencia
de la gente de la entidad, la filosofia y el estilo de operacion de la administracion, la filosofia de
los administradores y el estilo de operacion. Lo mas importante de cualquier negocio son las

personas, ya que son el motor quienes dirigen la entidad hacia la consecucion de objetivos.

“El ambiente de control tiene una influencia profunda en la manera como se estructuran
las actividades del negocio, se establecen los objetivos y se valoran los riesgo. Este
componente influye en la conciencia de control de su gente. Las entidades efectivamente
controladas se esfuerzan por tener gente competente, inculcan actitudes de integridad y
conciencia de control a todo lo ancho de la empresa, y establecen un tono por lo alto

positivo.”*.

Los factores del ambiente interno de control son: la integridad y valores éticos, filosofia y estilo
de operacion de la administracion, la asignacion de autoridad y responsabilidad y las politicas y

practicas sobre recursos humanos.

™ Mantilla Samuel, Control Interno Informe COSO, ECOE Ediciones; Bogota- Colombia , 2005, Pagina 17
2 Mantilla Samuel, Control Interno Informe COSO, ECOE Ediciones; Bogota- Colombia , 2005, Pagina 25
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2.2.3.3.2 Valoracién de riesgos

Cada entidad enfrenta una variedad de riesgos derivados de fuentes externas o internas, los
cuales deben valorarse. Una condicion previa para la valoracion de riesgos es el

establecimiento de objetivos, enlazados en niveles diferentes y consistentes internamente.

La valoracion de riesgos es la identificacion y andlisis de los riesgos relevantes para la
consecucion de los objetivos, formando una base para la determinacion de cémo deben
administrarse los riesgos. Dado que las condiciones econdmicas, industriales, reguladoras y de
operacién continuaran cambiando, se necesitan mecanismos para identificar y tratar los riesgos

especiales asociados con el cambio.

La entidad debe estar consciente de los riesgos y enfrentarlos, pues la valoracién de riesgos es
la identificacién y el analisis de los riesgos relevantes para la consecucién de los objetivos,

constituyendo una base para determinar cémo se debe administrar los riesgos.

En toda entidad, es indispensable el establecimiento de objetivos tanto globales de la
organizacion como de actividades relevantes, obteniendo con ello una base sobre la cual sean

identificados y analizados los factores de riesgo que amenazan su oportuno cumplimiento.

El desempefio de una entidad puede estar en riesgo a causa de factores internos y/o externos,
los mismos que pueden afectar a los objetivos misionales; los riesgos se incrementan a medida
en que los objetivos difieren crecientemente del desempefio pasado, por lo que toda entidad
enfrenta una variedad de riesgos provenientes tanto de fuentes internas como externas,

detalladas de la siguiente manera:

Factores internos
e Ruptura en el procesamiento de los sistemas de informacion.
e Calidad del personal vinculado y los métodos de entrenamiento y motivacion.
e Cambio en las responsabilidades de la administracion.
e Naturaleza de las actividades de la entidad.

¢ Un consejo o comité de auditoria que no actla o que no es efectivo.

Factores externos
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e Cambios en el entorno de operacion.

e Crecimiento rapido.

¢ Nueva tecnologia.

¢ Modelos de negocio, productos o actividades nuevas.
e Restructuracioén corporativa.

e Operaciones extranjeras expandidas.

¢ Nuevos pronunciamientos de contabilidad.

2.2.3.3.3 Actividades de control

Son las politicas y procedimientos que ayudan a asegurar que se estan llevando a cabo las
politicas administrativas, ayudan a asegurar que se tomen las acciones necesarias para orientar
los riesgos hacia la consecucion de los objetivos de la entidad, y ademas favorecen las

acciones que acometen los riesgos de la organizacion.

“Las actividades de control se dan alo largo y ancho de la entidad, en todos los niveles y
en todas las funciones, que incluyen: aprobaciones, autorizaciones, verificaciones,
reconciliaciones, inspecciones, revisién del desempefio de operaciones, seguridad de

activos y segregacion de responsabilidades.”™

Las actividades de control son muy importantes ya que son un medio eficaz para asegurar que

los objetivos de cumplimiento, operativos y financieros se cumplan.

2.2.3.34 Informacién y comunicacion

Los sistemas de informacion permiten obtener informacion de tipo financiero, operativos y de
cumplimiento legal que permiten a la organizacion cumplir con los objetivos misionales y que
permitan operar y controlar el negocio. Este sistema ayuda al personal de la entidad a capturar

e intercambiar la informacion de los objetivos de la entidad.

“Cada empresa debe capturar informacién pertinente, financiera y no financiera,

relacionada con actividades y eventos tanto externos como internos.”*

'3 Mantilla Samuel, Control Interno Informe COSO, ECOE Ediciones; Bogota- Colombia , 2005, Pagina 33
* Mantilla Samuel, Control Interno Informe COSO, ECOE Ediciones; Bogota- Colombia , 2005, Pagina 71
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El sistema de informacion no solamente genera datos internamente, sino también informacion
sobre sucesos, actividades y condiciones externas que sean necesarias para la toma de

decisiones.

También debe darse una comunicacion que sea efectiva en un sentido amplio que fluya en un
sentido amplio hacia abajo, a lo largo y hacia arriba de las organizaciones. Todo el personal de
la empresa debe recibir un mensaje que sea claro por parte de la administracién respecto de los

controles que deben asumirse seriamente.

2.2.3.35 Monitoreo

En general los sistemas de control estdn disefilados para operar en determinadas
circunstancias. Claro esta que para ello se tomaron en consideracién los riesgos y las
limitaciones inherentes al control; sin embargo, las condiciones evolucionan debido tanto a

factores externos como internos colocando con ello que los controles pierdan su eficiencia.

Como resultado de todo ello, la Gerencia debe llevar a cabo la revision y evaluacion sisteméatica
de los componentes y elementos que forman parte de los sistemas. Lo anterior no significa que
tengan que revisarse todos los componentes y elementos, como tampoco que deba hacerse al

mismo tiempo.

Ello dependera de las condiciones especificas de cada organizacién, de los distintos niveles de
riesgos existentes y del grado de efectividad mostrado por los distintos componentes y

elementos de control.

La evaluacion debe conducir a la identificacion de los controles débiles, insuficientes o
necesarios, para promover con el apoyo decidido de la Gerencia, su reforzamiento e
implantacion. Esta evaluacion puede llevarse a cabo de tres formas: durante la realizacion de
las actividades de supervision diaria en distintos niveles de Organizacion; de manera
independiente por personal que no es responsable directo de la ejecucion de las actividades

(incluidas las de control) mediante la combinacion de las dos formas anteriores.
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Los cinco componentes del sistema de control interno deben cumplirse, aunque esto no
significa que cada componente funcione de forma idéntica, ni siquiera al mismo nivel, en

distintas entidades, como se ilustra en el siguiente grafico:

Componentes de control interno

2.2.34 Definicion de auditoria de control interno

“La auditoria del Control Interno es la revisién y evaluacion al sistema de control interno
definido en una organizacion o entidad, que se realiza con el fin de determinar su calidad,
y nivel de confianza en los resultados obtenidos con su aplicacion, debiendo como en

todo trabajo de auditoria utilizar una metodologia que cubra:

- Planeacion.
- Pruebas de cumplimiento de controles.

- Comunicacién de resultados.”®

2.2.3.4.1 Planeacion

La Auditoria de Control Interno esta orientada a evaluar y dar una opinién con respecto a la
razonabilidad, validez, eficacia y efectividad del sistema de control interno implementado en una
entidad, la evaluacion de control interno puede comprender la totalidad del sistema o
determinados procedimientos o actividades definidas, segun sea el requerimiento por parte de

administracion.

' Marco Antonio Jiménez Ortega, Guia de Auditoria de Control Interno |, UTPL, pagina 27
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El auditor al momento de realizar la evaluacion de control interno requiere tener un
conocimiento general de la entidad, de su entorno, y de los componentes de control interno, con
la finalidad de identificar los riesgos que podrian impedir el cumplimiento de los objetivos y

metas institucionales.

Como producto del conocimiento general de la organizacion, el auditor debe generar su plan de
trabajo, es esta etapa es muy importante la responsabilidad y el criterio profesional del
responsable de este trabajo, ya que después de adquirir el conocimiento previo de la entidad y
de haber estimado el riesgo inherente, debera establecer las pruebas de trabajo que le sean
necesarias para dar un criterio sustentado de la validez y confiabilidad del sistema de control

interno.
2.2.3.4.2 Pruebas de cumplimiento de controles

Son realizadas con el propésito de evaluar el cumplimiento de la evidencia disponible de que
una o mas técnicas de control interno estan operando durante el periodo de auditoria. El auditor

debera obtener evidencia de auditoria mediante pruebas de cumplimiento de:

e Existencia: el control existe.
o Efectividad: el control esta funcionando con eficiencia.

o Continuidad: el control ha estado funcionando durante todo el periodo.

El objetivo de las pruebas de cumplimiento es quedar satisfecho de que una técnica de control

estuvo operando efectivamente durante todo el periodo de auditoria.
Son consideradas como pruebas de cumplimiento las siguientes:

e Inspeccién de la documentacion del sistema de control.
e Reconstruccién de transacciones.
e Observacion de controles.

e Pruebas de sistemas.

2.2.3.4.3 Comunicacion de resultados

“La comunicacion de resultados de una evaluacion de control interno, que en definitiva

significa el producto que el auditor o evaluador debe entregar a la administracion,
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significa una tarea muy importante ya que debe contemplar varios aspectos como son:
la oportunidad de reporte de novedades, calidad y claridad de la redaccién, contendidos
de interés, seleccion adecuada de destinatarios del reporte, y formas de presentacion de

estos reportes.

Los reportes o informes de una auditoria interna, pueden diferenciarse en su
contenido y amplitud en funcién del alcance del trabajo requerido, pudiendo ser
informes intermedios sobre un periodo de tiempo, o informes sobre un punto

especifico en el tiempo”.*®

2.2.4 Auditoria de cumplimiento

2.2.4.1Definicion y objetivos

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

entidad’’.
2.2.4.2 Alcance de la auditoria de cumplimiento segun el tipo de organizacion
A fin de determinar el alcance efectivo que debe tener la auditoria de cumplimiento en cada

organizacion, se debe partir del andlisis de sus objetivos y finalidad, considerando la naturaleza

particular es decir si es publica o privada.

! Marco Antonio Jiménez Ortega, Guia de Auditoria de Control Interno |, UTPL, pagina 33
7 Blanco Yanel, Normas y Procedimientos de Auditoria Integral, ECOE Ediciones; Santa Fe de Bogota- Colombia, 2006, Pagina
189
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Este consideracién es sumamente importante al momento de determinar el alcance que debe
darse en cada caso a la auditoria de cumplimiento, el tanto el profesional que la realiza debera
considerar cuales son las operaciones relevantes para cumplir con el objetivo principal de la
organizacion, debiendo verificar si las operaciones contribuyen a alcanzar ese objetivo; y, de no

ser asi, recomendara las implementaciones de los correctivos necesarios.

Para obtener esta comprension general el auditor deberd reconocer que particularmente
algunas leyes y reglamentos puedan tener un efecto fundamental sobre las operaciones de la

entidad. Para obtener el conocimiento general de leyes y reglamentos, el auditor deberia:

Usar el conocimiento de la industria y negocio de la entidad.

¢ Identificar las leyes y regulaciones que debe cumplir la entidad.

e Averiguar con la administracion respecto de las politicas y procedimientos de la
entidad referentes al cumplimiento con leyes y reglamentos.

e Averiguar con la administracion sobre las leyes o reglamentos que pueden
esperarse tengan un efecto fundamental sobre las operaciones de la entidad.

e Discutir con la administracion las politicas o procedimientos adoptados para

identificar, evaluar o contabilizar las demandas de litigio y las evaluaciones™®.

2.2.4.3Responsabilidades de la administracién en el cumplimiento de leyes y

regulaciones

Es responsabilidad de la administraciébn asegurar que las operaciones de la entidad se
conducen de acuerdo con las leyes y reglamentos. Las siguientes politicas y procedimientos,
entre otros, pueden ayudar a la administracidon para controlar sus responsabilidades de la

prevencién y deteccién de incumplimiento:

e Vigilar las regulaciones legales y asegurar que los procedimientos de operacién
estén disefiados para cumplir estas regulaciones.
e Instituir y operar sistemas apropiados de control interno.

e Desarrollar, hacer publico, y seguir un codigo de conducta empresarial.

'8 Maria Lorena Espinoza, Guia de Auditoria de Cumplimiento I, UTPL, pagina 18
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e Asegurar que los empleados estan apropiadamente entrenados y comprenden el
cadigo de conducta empresarial.

e Vigilar el cumplimiento del cédigo de conducta y actuar apropiadamente para
disciplinar a los empleados que dejan de cumplir con él,

o Contratar asesores legales parar auxiliar en la vigilancia de los requisitos
legales.

¢ Mantener un compendio de las leyes importantes que la entidad tiene que

cumplir dentro de su industria particular.

2.2.5 Auditoria de gestién

2.2.5.1Marco conceptual de la auditoria de gestién

La auditoria de gestion nos permite examinar y evaluar las actividades realizadas por una
organizacion, programa, u proyecto, actividad que sobre la base de un estandar y bases
legales, permite determinar el grado de eficiencia, eficacia y calidad en la utilizacién de los
recursos disponibles, de una organizacion acordes a las necesidades de los clientes, mismos

que podran ser mejorados en forma continua, a través del informe de auditoria.

“Una auditoria administrativa es la revision total o parcial de una organizacién con
el propésito de precisar su nivel de desempefio y perfilar oportunidades de mejora

para innovar valor y lograr una ventaja competitiva sustentable.”®

Segun el articulo veinte y uno de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado:

La Auditoria de Gestion es la accidn fiscalizadora dirigida a examinar y evaluar el control interno
y la gestién, utilizando recursos humanos de caracter multidisciplinario, el desempefio de una
institucion, ente contable, o la ejecucion de programas y proyectos, con el fin de determinar si
dicho desempefio o ejecucion, se esta realizando, o se ha realizado, de acuerdo a principios y
criterios de economia, efectividad y eficiencia. Este tipo de auditoria examinara y evaluara los
resultados originalmente esperados y medidos de acuerdo con los indicadores institucionales y

de desempefio pertinentes.

' Enrique Benjamin Franklin, (2007): Auditoria Administrativa. México, PEARSON Educacién, pag. 11
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Constituirdn objeto de la auditoria de gestion: el proceso administrativo, las actividades de
apoyo, financieras y operativas; la eficiencia, efectividad y economia en el empleo de los
recursos humanos, materiales, financieros, ambientales, tecnoldgicos y de tiempo; vy, el

cumplimiento de las atribuciones, objetivos y metas institucionales.

A diferencia de la auditoria financiera, el resultado de la fiscalizacion mediante la auditoria de
Gestidn no implica la emision de una opinion profesional, sino la elaboraciéon de un informe

amplio con los comentarios, conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Todo proceso de auditoria se inicia con el diagnostico preliminar en el cual se tiene un
acercamiento a la empresa o la organizacion, durante este proceso el auditor empieza a medir

el nivel de riesgo inherente.

Con esta informacién preliminar, se sustenta la planificacién especifica, en la misma que se
identifica areas o componentes evaluados por el sistema de control interno, como resultado de
este proceso, se define estrategias de trabajo considerando las areas que requieren acciones
correctivas o las debilidades detectadas, que se conoce como hallazgos de auditoria, las misma
que son informadas en forma permanente para generar acciones que mejoren la gestion
institucional, se concluye con la implementacion de recomendaciones y la verificaciéon de su

cumplimiento.

“En conclusién la Auditoria de Gestion es la evaluacion o examen sistematico de la
informacién administrativa, operativa y financiera presentada por los administradores de
una organizacion, realizada con posterioridad a su ejecucién, para obtener evidencia
suficiente del grado de eficiencia, eficacia y calidad en el logro de metas y objetivos

propuestos.”

2.2.5.2 Definicién de eficiencia, eficacia y calidad
Eficiencia.- “Se refiere a obtener los mejores resultados a partir de la menor cantidad de

recursos, es decir significa hacer una tarea correctamente y se representa como la

relaciéon que existe entre los insumos y los productos, si se habla de eficiencia en

% Marcelo Velasquez Navas, Guia de Auditoria de Gestion I, UTPL, pagina 14
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administracion de operaciones es la razon real de un proceso en relacién con algun
estandar. Con frecuencia a esto se lo conoce como “hacer bien las cosas”, es decir no

desperdiciar recursos.”

Eficacia.- “La eficacia se suele describir como “hacer las cosas correctas’”; es decir

realizar aquellas actividades que ayudaran a la organizacion a alcanzar sus metas.’??

Calidad.- “La calidad es herramienta basica para una propiedad inherente de cualquier
cosa que permite que esta sea comparada con cualquier otra de su misma especie. La
palabra calidad tiene multiples significados. De forma basica, se refiere al conjunto de
propiedades inherentes a un objeto que le confieren capacidad para satisfacer
necesidades implicitas o explicitas. Por otro lado, la calidad de un producto o servicio es
la percepcion que el cliente tiene del mismo, es una fijacion mental del consumidor que
asume conformidad con dicho producto o servicio y la capacidad del mismo para
satisfacer sus necesidades. Por tanto, debe definirse en el contexto que se esté
considerando, por ejemplo, la calidad del servicio postal, del servicio dental, del

producto, de vida, etc.””

2.2.5.3Indicadores de gestién

Un indicador es una expresion cualitativa o cuantitativa observable, que permite describir
caracteristicas, comportamientos o fenémenos de la realidad a través de la evolucion de una
variable o el establecimiento de una relaciéon entre variables, la que comparada con periodos
anteriores, productos similares 0 una meta o compromiso, permite evaluar el desempefio y su
evolucion en el tiempo. Por lo general, son faciles de recopilar, altamente relacionados con

otros datos y de los cuales se pueden sacar rapidamente conclusiones Utiles y fidedignas.

Un indicador es una medida de la condicibn de un proceso 0 evento en un momento
determinado. Los indicadores en conjunto pueden proporcionar un panorama de la situacion de

un proceso, de un negocio, de la salud de un enfermo o de las ventas de una compafia.

2! Robbins Stephen, Mary Coulter, (2010): Administracién. México, PEARSON Educacion, Pag. 7
22 Robbins Stephen, Mary Coulter, (2010): Administracién. México, PEARSON Educacién, Pag. 7
2 Definicion de calidad, http://es.wikipedia.org/wiki/Calidad
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Empleandolos en forma oportuna y actualizada, los indicadores permiten tener control
adecuado sobre una situacion dada; la principal razén de su importancia radica en que es
posible predecir y actuar con base en las tendencias positivas o negativas observadas en su
desempefio global.

Los indicadores son una forma clave de retroalimentar un proceso, de monitorear el avance o la
ejecucion de un proyecto y de los planes estratégicos, entre otros. Y son mas importantes
todavia si su tiempo de respuesta es inmediato, o muy corto, ya que de esta manera las

acciones correctivas son realizadas sin demora y en forma oportuna.

No es necesario tener bajo control continuo muchos indicadores, sino sé6lo los mas importantes,
los claves. Los indicadores que engloben facilmente el desempefio total del negocio deben
recibir la maxima prioridad. El paquete de indicadores puede ser mayor o menor, dependiendo

del tipo de negocio, sus necesidades especificas entre otros.

Una vez que se han analizado los procesos y caracteristicas principales de todas las auditorias

que conforman la Integral, se abordara a continuacién el proceso de esta auditoria.

2.3 Proceso de la auditoria integral

Al ser la auditoria integral de una cobertura muy amplia, involucra formar un equipo de trabajo
de profesionales que sean de diversas profesiones, pero de acuerdo a la naturaleza y las
actividades que desarrolla la empresa que se va auditar, este elemento es muy importante al
momento de iniciar el proceso y se lo debe considerar previo a la contratacion de los servicios

de auditoria.

Se debe iniciar con una revisiébn documental de las actividades que son desarrolladas por el
cliente para saber la extension del trabajo que se va a desarrollar, como puede ser la revision
de auditorias anteriores, tipo de empresa, legislacion y normativa aplicable, planificacion
estratégica, tactica y operativa que se constituyen en elementos basicos al momento de orientar
el trabajo de auditoria; utilizando para ello el disefio de cuestionarios, encuestas y entrevistas

qgue nos permitan obtener informacion.
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2.3.1 Planeacién

Planificacion preliminar.- Las actividades de planificaciébn preliminar consisten entre otras
cosas la comprension del negocio del cliente, su informacion financiera, y la realizacion de
procedimientos analiticos preliminares. La mayoria de estas actividades implican reunir

informacion que nos permita evaluar los siguientes tipos de riesgos:

El riesgo inherente se relaciona con la naturaleza propia de un proceso, area a ser evaluado
en una auditoria. Este tipo de riesgo por su haturaleza se afecta por la cantidad de operaciones,
tipo de operaciones la complejidad de las actividades u operaciones que realiza la empresa,

independientemente del funcionamiento de los controles internos.

El riesgo de control depende del nivel de funcionamiento de los controles internos, si los
controles internos a los procesos se realizan de una manera eficaz tendra una confianza alta y
un riesgo bajo y viceversa. Para su determinacion debemos evaluar los procesos,

procedimientos y controles para poder determinar el nivel de confianza.

El riesgo de deteccidn constituye una posibilidad de que los procedimientos realizados por el
auditor, no detecten errores o0 problemas significativos, este tipo de riesgo se afecta por
factores como la experiencia del auditor, los recursos asignados y la profundidad de las pruebas

de auditoria aplicadas, que se incluiran en los programas de auditoria.

2.3.2 Ejecucion

En esta etapa se aplica los procedimientos de auditoria integrados en los programas de trabajo,
sera con el cumplimiento de estas pruebas que nos permitan lograr los objetivos que se

plantearon en la auditoria financiera, de control interno, de cumplimiento y de gestion.

Debemos verificar que para la auditoria de gestion se cumpla con el logro de objetivos, la
inversion de los recursos, la eficiencia y eficacia de los procesos, en la auditoria de control
interno, confirmar que los procedimientos y controles operan de manera eficaz, en la auditoria
de cumplimiento verificar las disposiciones legales aplicables a la empresa, y en la auditoria
financiera dictaminar la razonabilidad de los estados financieros; en esta fase se generan los
hallazgos que se sustentan el informe de auditoria integral.
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Dependiendo del nivel de confianza y riesgo se aplicara los siguientes tipos de pruebas:

Pruebas de cumplimiento, que constituyen la comprobacion de que uno o mas
procedimientos de control interno estaban en operacion durante el periodo auditado. Incluye la

verificacién de:

¢ Que los procedimientos y sistemas de control estan funcionando con eficacia, y

¢ Que han estado funcionando durante todo el periodo objeto de la auditoria.

Pruebas sustantivas, que tienen como objeto obtener evidencias relacionadas con la

existencia, integridad, propiedad, valuacién, y presentacion de la informacion auditada.

La caracteristica principal de la prueba sustantiva es que la misma esta disefiada para llegar a
una conclusién con respecto a un saldo de una cuenta, sin importar los controles internos sobre
los flujos de transacciones que se reflejan en el saldo. Las pruebas sustantivas incluyen

técnicas tales como: confirmaciones, observacion fisica, calculo, inspeccion, investigacion, etc.

Es importante sefialar que una prueba sustantiva no es necesariamente una verificacion
detallada o del 100%.

En esta fase, se generan los hallazgos que sustentaran posteriormente el informe de auditoria
integral. Un hallazgo debe reflejar una condiciéon adversa a un criterio. Los criterios dependen
del tipo de auditoria en ejecucién, para la financiera es la normativa contable aplicable, para la
de control interno los componentes del método COSO, implementados en la organizacién por
medio de procesos y procedimientos, en la de cumplimiento lo constituye la base legal y la
normativa relacionada con el negocio y para la de gestién, los planes, objetivos y estandares
definidos en la empresa. La auditoria siempre constituira la verificacion del cumplimiento de

estos requisitos o normas de desempefio.”*

Un hallazgo de auditoria es una situacion o un hecho determinado como producto de comparar

el deber ser con una situacion determinada, generalmente son negativos.

2 Jaime Subia Guerra, Guia Marco Conceptual de la Auditoria Integral, UTPL, pagina 51
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Un hallazgo de auditoria debe tener los siguientes atributos:

Condicién.- Descripcion del hecho determinado o establecido.

Criterio.- Es el “deber ser” y se constituye en las normas, politicas o procedimientos bajo los

cuales debe compararse el hecho sucedido (condicién) lo cual genera un hallazgo.

Causa.- Representa la razén béasica por la cual ocurri6 la condicibn o el motivo del

incumplimiento del criterio 0 norma.

Efecto.- Consecuencia o impacto de la deficiencia para la organizacion.

En esta fase el auditor debera obtener evidencia segun las circunstancias que ocurran en cada

caso y de acuerdo con el juicio profesional, la evidencia deberd ser:

Suficiente, es el nivel de evidencia que el auditor debe obtener a través de las pruebas de
auditoria para llegar a conclusiones razonables sobre las cuentas anuales que se someten a su

examen.

Competente, cuando se refiere a hechos, circunstancias o criterios que tiene real importancia,

en relacion al asunto determinado.

2.3.3 Comunicacién

Informe

“El informe de auditoria integral incluiré inicialmente el dictamen correspondiente a la
auditoria financiera, es decir, la opinién con respecto a la razonabilidad de los estados
financieros preparados por la empresa. Se incluyen también la evaluacion de control
interno, del cumplimiento de leyes y regulaciones que la afectan y el grado de eficiencia,

eficacia en la gestién empresarial’>®

% Jaime Subia Guerra, Guia Marco Conceptual de la Auditoria Integral, UTPL, pagina 52
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Un informe de un servicio de aseguramiento de acuerdo con la norma internacional debe incluir:

e Titulo.

e Un destinatario.

e Una descripcion del contrato y la identificacién de la materia sujeto.

e Una declaracién para identificar la parte responsable y describir las
responsabilidades del profesional en ejercicio.

¢ Identificacién de los estandares bajo los cuales fue conducido el contrato.

¢ |dentificacion del criterio.

e La conclusion del auditor, incluyendo cualquier reservas o negaciones.

e Fecha del informe.

¢ Elnombre de la firma del auditor y el lugar de emision del informe.

2.3.4 Seguimiento

“El seguimiento es una etapa del proceso de auditoria en donde se verifica que se hayan
aplicado las recomendaciones derivadas de la evaluacién de la empresa. Esta actividad
es realizada indistintamente por el personal que particip6 en la auditoria o por otro ajeno

a ella; este Gltimo caso constituye una practica positiva de rotacion del personal.

Es pertinente que después de efectuar actividades de seguimiento el auditor prepare un
reporte o informe para comunicar los resultados obtenidos a los directivos de la
organizacion. Por su parte, el personal auditado deberd& reportar lo que ha realizado en
relacién a lo indicado en el informe, o en un momento dado, expresar alguna aclaracion

al respecto.

La actividad de seguimiento requiere ser programada, aunque no existe un tiempo
establecido para su aplicacion, ni tampoco es obligatorio. ElI que se lleve a cabo en el
corto o mediano plazo o que se decida omitirlo, dependera de la naturaleza del tema
evaluado y la relevancia o gravedad de las recomendaciones sefaladas en el informe,
pero lo que si es conveniente es que no se deje de hacer, ya que representa una

retroalimentacion de la auditoria practicada.
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Las modalidades que se presentan al instrumentar el seguimiento son: actuacion de la
empresa (actividad normal), seguimiento especifico (accion especifica), y nueva
auditoria (implica actuar nuevamente el examen por no haber sido atendidas las

recomendaciones o haberse implementado en forma parcial).

De los resultados obtenidos en la etapa de seguimiento se derivan nuevas medidas que,
tras comentarse y aprobarse, se deberdn implementar sin ningan pretexto, ya que esto
representa la culminacién de una actividad. Resulta favorable que las organizaciones
soliciten a sus empleados que aporten ideas, proyectos o estudios administrativos
enfocados a mejorar su funcionalidad; estas practicas de tipo individual o grupal se
consiguen aportaciones valiosas que representan alternativas de solucién a problemas
operativos en la empresa. Las aportaciones de los empleados se suelen dar de tres

formas: espontanea, solicitaday por concurso interno”.%

%6 Sotomayor Alfonso, (2008): Auditoria Administrativa. México, McGraw — Hill Pag. 161-162
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CAPITULO 1Il
ANALISIS DE LA EMPRESA



3. Analisis de laempresa

3.1 Introduccién (antecedentes de la organizacion)

Segun el Reglamento Organico Funcional, aprobado el 30 de Julio de 2010 por el Dr.

Walter Orellana Ortiz Director del Area de Salud No 3 La Troncal

3.1.1 Mision
Dar atencion de Salud preventiva, curativa y recuperativa en los servicios de consulta externa,
hospitalizacién y emergencia, con prontitud y eficiencia, con el principio solidario de que nadie
puede salir del hospital Dario Machuca sin recibir la atencién necesaria.

3.1.2 Vision
Brindar atencién de salud con calidad y calidez a los habitantes de la provincia del Cafiar sin

distingos de raza, religion ni condicion social, basada en los principios universales de equidad y
solidaridad.
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3.1.3 Organigrama funcional
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3.2.1 Procesos gobernantes

Orientan la gestién institucional a través de la formulacibn de propuestas de politicas,
directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos y resoluciones para la adecuada

administracion y ejercicio de la representacion legal de la institucion.

3.2.1.1 Director del hospital

Es la maxima autoridad del Hospital, responde de la administracién, supervisién, control y
evaluacién de la gestion de todos los Departamentos y Servicios. Su gestién se evalla por la
produccibn  de los servicios, en términos de calidad, cantidad, eficiencia y eficacia.
Responsable legal, administrativa y pecuniariamente ante los Estamentos técnico legales

pertinentes y el Comité de Participacion Social y Control de la Gestion.

3.2.2 Procesos basicos o agregadores de valor

Son los encargados de generar y administrar los productos y servicios destinados a usuarios y

permiten cumplir con la misién institucional y los objetivos estratégicos

3.2.2.1 Calificacion de la demanda y oferta hospitalaria

Este proceso tiene que desarrollar los siguientes productos:

e Informe de linea de base de demanda

¢ Informe de linea de base de oferta

¢ Modelos de respuestas

¢ Informe de estudios de satisfaccion del cliente interno.
¢ Informe de estudios de satisfaccion del cliente externo.

¢ Plan e informe de mejoramiento de calidad.

3.2.2.2 Operativizacion, control y mejoramiento normas de salud

En este proceso agregador de valor no se describe los productos que tiene que desarrollarse,

tiene los siguientes sub procesos:
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e Promocion de salud.

e Epidemiologia.

3.2.2.3 Operativizacion, control, gestion, servicios hospitalarios

3.2.2.3.1 Sub proceso emergencia

3.2.2.3.1.1 Productos

¢ Informes de trigje.

e Consulta realizada.

e Procedimientos realizados.

e Inter. consultas realizada.

e Post consulta realizada.

¢ Informes de ingreso a observacion.

e Tratamiento Médico en observacion.

¢ Informes de 6rdenes de admision.

¢ Informes de 6rdenes de referencia.

¢ Informes de 6rdenes de Exoneracién o cobro.
¢ Informes de consumo de medicamentos e insumos.
¢ Plan de contingencia de emergencia.

¢ Informe de auditoria técnica y administrativa.

¢ Plan e informe de mejoramiento de calidad.

3.2.2.3.1.2 Sub proceso consulta externa

3.2.2.3.1.2.1 Productos

e Informes de trigje
e Pre consulta realizada.
e Consulta realizada.

e Interconsulta realizada.
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e Procedimiento realizado.

e Post consulta realizada.

e Plan e informe de educacién para clientes.

¢ Informe de procedimientos y actividades de enfermeria.
e Informe de 6rdenes de admision.

¢ Informe de medicamentos e insumos utilizados.
¢ Informe de auditoria técnica y administrativa.

¢ Informe de auditoria de los registros clinicos.

¢ Informe de referencia y contra referencia.

e Tratamientos de fisioterapias y rehabilitacion.

e Procedimiento de fisioterapia y rehabilitacion.

¢ Plan e informe de mejoramiento de la calidad.

3.2.2.3.1.3 Sub proceso hospitalizacion
3.2.2.3.1.3.1 Productos

e Informe de admision.

e Tratamiento médico.

¢ Intervenciones quirdrgicas.

¢ Informes de anestesias administradas.

e Informes de recuperacion.

¢ Interconsulta realizada.

e Parto atendido.

e Legrado realizado.

¢ Informe de medicamentos, insumos y suministros utilizados.
¢ Censo diario.

e Informe de egresos diarios.

e Auditoria técnica y administrativos.

¢ Informe de auditoria de registros clinicos.

e Plan e informe del mejoramiento de la calidad.
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3.2.2.3.1.4 Sub proceso servicios técnicos complementarios

3.2.2.3.1.4.1 Productos

e Informe de toma o recibo de muestras.

¢ Informe de determinaciones de laboratorio clinico procesados.
¢ Plan de aprovisionamiento de placas, reactivos e insumos.

e Informe de reactivos e insumos utilizados.

¢ Informes de placas radiograficas utilizadas.

¢ Informes de estudios radiologicos realizados.

¢ Informe de biopsia y necropsias procesadas.

¢ Informe de citologia procesadas.

¢ Informe de endoscopias.

¢ Informe de ecografias.

¢ Informe de electrocardiografia.

¢ Informe de resultados entregados informe de auditorias de registros clinicos.

e Plan e informe de mejoramiento a la calidad.

3.2.2.3.1.5 Proceso desconcentrado

Es el servicio que provee atencion médica de todas las especialidades al usuario externo
ambulatorio. De este servicio se emite la programacion de tratamientos posteriores o
continuidad de la atencién, ya sea para los servicios de internacion del hospital, Quiréfanos,
Centro Obstétrico, o servicios de diagndstico y tratamiento, para otras unidades operativas de

salud o para el domicilio.
En este servicio debe haber un buen sistema de informacién escrita de los servicios que ofrece
el hospital, de sus horarios de atencién, de los profesionales que atienden asi como de los

costos de atencion.

Este es el servicio que oferta la imagen de la Institucion al pablico, conjuntamente con la

emergencia. Trabaja en estrecha colaboracion con Emergencia y Estadistica para la
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satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario en términos de calidad, eficacia y

eficiencia.

Dentro del Distrito de Salud se encuentran el Centro de Salud San Gerardo, los subcentros de
salud del Km 72, Cochancay, Puntilla, Pancho Negro, Manuel de J. Calle, Piedrero y Ventura, y
puestos de salud en Cutuguay, Playa Seca, Voluntad de Dios, Zhucay.

3.2.3. Procesos habilitantes de apoyo

Los Procesos Habilitantes de Asesoria y de Apoyo generan productos y servicios para los
procesos gobernantes, agregadores de valor y para si mismos, apoyando y viabilizando la

Gestion Institucional.

3.2.3.1 Desarrollo organizacional

3.2.3.1.1 Productos

e Plan de transporte.

¢ Informes de ejecucion del plan de transporte.

¢ Plan de adquisiciones.

¢ Informes de ejecucion del plan de adquisiciones.

¢ Planes de mantenimiento.

e Informes de ejecuciones de los planes de mantenimiento.
¢ Inventario de medicamentos insumos y suministros.

¢ Informe de ingreso y egreso de medicamentos, insumos y suministros.
e Inventario de bienes muebles e inmuebles.

e Informes para el pago de servicios Basicos.

¢ Informe de servicios Informaticos.

¢ Informe de administracion de bodega.

¢ Plan de mejoramiento de la calidad.

e Informe del plan de mejoramiento.
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3.2.3.2 Sub proceso gestion de recursos humanos

3.2.3.2.1 Productos

e Informe de reclutamiento y seleccion.

e Informes consolidados de evaluacién y desempefio.
e Acciones de personal registradas y contratados.

e Consolidacioén del plan de capacitacion.

¢ Informe de ejecucion del plan de capacitacién.

e Nomina de pago.

e Reportes estadisticos.

¢ Informes de sumarios administrativos y vistos buenos.

3.2.3.3 Proceso gestion de servicios institucionales

Cuenta con las siguientes coordinaciones.

¢ Ingenieria Clinica (mantenimiento).

e Almacén.

e Proveeduria.

e Servicios Generales.

e Roperia, Lavanderia y Costura.

e Transporte.

¢ Informacion y central de comunicaciones.

e Limpieza, conserjeria, guardiana y otros.

3.2.3.3.1 Proceso gestion enfermeria

3.2.3.3.1.1 Productos

e Plan de coordinacién con Recursos Humanos.
¢ Informe de distribucién y asignacion de horario, vacaciones y ausentismo.

e Plan de actividades.
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e Informe de ejecucién del plan de actividades.

e Plan de provision y mantenimiento de equipos e insumos.
¢ Informe de ejecucién del plan de mantenimiento.

e Plan de abastecimiento de material estéril.

¢ Informe de la Ejecucién del plan de abastecimiento.

¢ Plan de capacitacién especifico.

e Plan de evaluacion de desempefio.

¢ Plan de mejoramiento de la calidad.

e Informe de ejecucion del plan de la calidad.

3.2.3.3.2 Proceso gestién financiera

Agrupa a todos los servicios que tienen gque ver con la gestion de presupuesto en términos de
ingresos, egresos, costos de equipos, suministros medicamentos y otros asi como los bienes
del hospital, responden de su gestion a la direccién general del hospital, tiene los siguientes

subprocesos:

e Presupuesto.
e Contabilidad.
¢ Inventarios.

e Pagaduria.

e Proveeduria.

e Almacén.
3.2.4. Proceso habilitante de asesoria
Los Procesos Habilitantes de Asesoria y de Apoyo generan productos y servicios para los
procesos gobernantes, agregadores de valor y para si mismos, apoyando y viabilizando la
Gestion Institucional.

3.2.4.1 Unidad de asesoria juridica

3.2.4.1.1 Productos
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e Demanday Juicios.

e Informe de criterios juridicos.
e Contratos y convenios.

¢ Informes Legales periédicos.

e Plan e informe de mejoramiento de la calidad.

3.2.4.2 Unidad de aseguramiento de la calidad de gestién

3.2.4.2.1 Productos

e Informes del plan estratégico y operativo.

¢ Informes de gestién de procesos gobernantes.

¢ Informes de gestidn de procesos habilitantes de apoyo.

¢ Informes de gestién habilitantes de asesoria.

¢ Informes de gestidn de procesos de valor agregado.

¢ Informes de salas situacionales.

e Reportes del Sistema Comun de Informacién para los usuarios.
e Informes de convenios y compromisos de gestion.

e Plan de Mejoramiento de Calidad.

¢ Plan e informe de mejoramiento continto de calidad de gestion.
3.2.4.3 Unidad de estadistica
Es la responsable de recolectar, procesar y analizar con calidad y eficiencia la informacion de
los servicios del hospital y presentar los resultados a las autoridades respectivas para la
difusion y tomas de decisiones. Coordina sus acciones con todos los servicios del hospital para
cumplir con su mision y objetivos. Depende jerarquicamente de la Coordinacién Médica.

3.2.4.4 Unidad de docencia e investigacion

3.2.4.4.1 Productos
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e Plan de Coordinacion de Docencia.

e Informes de ejecucion del plan.

e Plan de investigacion en general.

¢ Informe del plan de investigacion.

¢ Plan de informe de gestion de biblioteca.

e Plan de informe de difusion de informacion cientifica.

¢ Plan e informe de mejoramiento de calidad.

3.3 Importancia del area analizada

El Distrito de Salud 03D03, es una unidad del Ministerio de Salud Publica que brinda atencion a
Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion de corta estancia en: medicina general,
Gineco- Obstétrica Pediatria y Cirugia de Emergencia, cumple acciones de fomento, proteccion,
recuperacion de la salud y odontologia dispone de auxiliares de diagndstico clinico como:

Laboratorio e imagenologia.

El modelo de gestion del distrito esta estructurado por procesos: gobernantes, agregadores de
valor, habilitantes de apoyo y de asesoria, la auditoria integral se realizar4 a la gestién de
servicios institucionales que es un subproceso del desarrollo organizacional de trascendental

importancia para el desarrollo de las actividades al ser un proceso habilitante de apoyo.

La gestion de servicios institucionales se encuentra subdividida en las siguientes areas: de
hoteleria, de servicios generales, almacén, proveeduria, informatica, mantenimiento, secretaria

general, central telefénica, imprenta y transporte.

Con esta investigacion se pretende mejorar los procesos de coordinacion y servicios
institucionales del Distrito de Salud del La Troncal, en lo referente al desarrollo organizacional

de la institucion.

El incremento de las condiciones de eficacia, efectividad, eficiencia y economia, constituyen las
categorias bajo las cuales pueden clasificarse las mejoras en las operaciones del Distrito de
Salud, a través de la auditoria integral, pueden identificarse oportunidades de mejoras,

mediante analisis de informacién, entrevistas con funcionarios de la entidad o fuera de ella,
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observando el proceso de operaciones, revisando los informes internos del pasado y presente
y, ejercitando el juicio profesional para obtener conclusiones validas.

La investigacion desarrollar4 el proceso, procedimientos, técnicas y practicas de auditoria
integral para verificar la eficiencia, economia, eficacia de la gestion del proceso de servicios
institucionales del distrito de Salud; todo lo cual permitiré llevarlo a la practica en dicha entidad,
considerando que mediante este instrumento se asegura la verificacion sistemética de las
actividades en relacion a objetivos y metas (eficacia), correcta utilizacion de recursos (eficiencia
y economia); informacion y comunicacién de resultados (transparencia); establecimiento de

recomendaciones y seguimiento de las mismas lo que facilita una gestion institucional éptima.

60



CAPITULO IV
INFORME DEL EXAMEN AUDITORIA INTEGRAL



4. Informe del examen de auditoria integral
4.1. Informe de auditoria integral
El desarrollo del examen de auditoria integral efectuado al proceso de coordinacion de

servicios institucionales del Distrito de Salud 03D03 — La Troncal, se describe en el siguiente
grafico:
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Informe de auditoria integral al proceso de coordinacién de servicios institucionales del
distrito de salud 03D03

La Troncal, 22 de Julio de 2013

Dr. Gustavo Lopez Ullauri
DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD 03D03 LA TRONCAL
Presente.-

De nuestras consideraciones:

Hemos realizado la auditoria integral al proceso de coordinacion de servicios institucionales del
Distrito de Salud 03D03 — La Troncal, para el afio 2012, que incluyé, la auditoria al estado de
ejecucién presupuestaria; ademas la evaluacion del sistema de control interno; del cumplimiento
de las principales leyes y regulaciones relacionados; y el grado de eficiencia, eficacia y calidad
de su planificacion estratégica y operativa, por medio de indicadores de gestion.

La administracién es responsable de la preparacion, integridad y presentacion razonable del
estado de ejecucién presupuestaria; de mantener una estructura efectiva de control interno para
el logro de objetivos de la entidad; del cumplimiento de las leyes y regulaciones que afectan al
Distrito de Salud; y del establecimiento de los objetivos, metas y programas asi como de las
estrategias para la conduccién ordenada y eficiente de la entidad.

Nuestra obligacion es expresar conclusiones sobre cada uno de los temas de la auditoria
integral con base en los procedimientos que hemos considerado necesarios para la obtenciéon
de evidencia suficientemente apropiada, con el propdsito de obtener una seguridad razonable
de nuestras conclusiones sobre los procesos ejecutados por la coordinacion de servicios

institucionales del Distrito de Salud 03D03 — La Troncal.

Dadas las limitaciones inherentes de cualquier estructura de control interno, pueden ocurrir

errores o irregularidades y no ser detectados; asi también las proyecciones de cualquier
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evaluacion del control interno para periodos futuros estén sujetas al riesgo de que el control

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

Nuestra auditoria integral se efectu6 de acuerdo con las Normas Internacionales de auditoria.
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 acuerdo a las disposiciones legales y reglamentarias vigentes, politicas y
demas normas aplicables, y si es confiable la informacién que sirvié de base para el calculo de

los indicadores de desempefio en la evaluacion de los resultados de administracion.

Una auditoria financiera incluye el examen, sobre una base selectiva, de la evidencia que
respalda las cifras y revelaciones del estado de ejecucion presupuestaria, la evaluacién de las
normas o principios de contabilidad utilizados, las principales estimaciones efectuadas por la
administracién, asi como la evaluacién de la presentacion global del estado de ejecucion
presupuestaria. Consideramos que nuestra auditoria integral proporciona una base razonable
para expresar nuestra opinién sobre el estado de ejecucién presupuestaria. La auditoria de
control interno, se orientd a la evaluacién global del ambiente de control interno, evaluacion de
riesgos, actividades de control, sistemas de informacién y comunicacién, y monitoreo. La
auditoria de cumplimiento verificé la sujecion a las leyes y regulaciones aplicables a la entidad,
en especial a la Ley Organica del Sistema de Contratacion Publica, al Acuerdo 039 CG 2009,
Normas de Control Interno, y al Reglamento Organico Funcional del Hospital Dario Machuca
Palacios. La auditoria de gestion incluyo la evaluacion del Plan Estratégico 2009 — 2013, su
correspondiente plan operativo por el periodo 2012.

En nuestra opinién, el estado de ejecucion presupuestaria presenta razonablemente, en todos
los aspectos importantes, la ejecucién presupuestaria del Distrito de Salud 03D03 — La Troncal,
al 31 de diciembre de 2012 de conformidad con los Principios de Contabilidad Generalmente
Aceptados en el Ecuador y en base al Acuerdo 320 del Ministerio de Economia y Finanzas del
19 de diciembre de 2005.

Con base en nuestros procedimientos de trabajo y con la evidencia obtenida, concluimos que la

entidad mantuvo en todos sus aspectos importantes una estructura efectiva de control interno

con relacién a la conduccion ordenada de sus operaciones de sus operaciones, y cumplimiento
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de las leyes y regulaciones relacionadas. La informacion suplementaria se encuentran
expresados en los comentarios y recomendaciones que constan en el presente informe,
contiene los indicadores esenciales que evalian el desempefio de la administracion con
relacion a los objetivos, metas y actividades de la coordinacion de servicios institucionales del
distrito de salud; esta informacion fue objeto de nuestra auditoria integral y refleja
razonablemente los resultados de la gestiébn en el alcance de los objetivos y metas de la
entidad.

Debido a la naturaleza de nuestro examen especial, los resultados se encuentran expresados

en los comentarios y recomendaciones.

La Troncal, 22 de julio de 2013

Atentamente,

Ing. Marco Aurelio Andrade Maldonado
AUDITOR
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4.2. Comentarios, conclusiones y recomendaciones

4.2.1. Comentarios de auditoria de gestion

Nivel de ejecucion presupuestaria fuente 002

El avance de la ejecucion presupuestaria de los ingresos y gastos efectuada por la institucion
respecto al presupuesto inicial modificado en la fuente 002 alcanza un valor del 75%, esto se
debe a que inicialmente el presupuesto de ingresos es estimado por la Direccion Provincial de
Salud, de un total de trece partidas presupuestarias, siete no han sido efectivizadas lo que
representa un 53,84%; ademas existe un 85% de reformas que se han realizado al
presupuesto inicial. REFERENCIA AC3 1.1 PT7 2/6

El Cdodigo Orgéanico de Planificacion y Finanzas Publicas, en la seccion V, seguimiento y

evaluacién de la ejecucién presupuestaria en el articulo 119 establece que:

Contenido y finalidad.- Fase del ciclo presupuestario que comprende la medicion de los
resultados fisicos y financieros obtenidos y los efectos producidos, el analisis de las variaciones

observadas, con la determinacién de sus causas y la recomendacién de medidas correctivas.

La evaluacion fisica y financiera de la ejecucion de los presupuestos de las entidades
contempladas en el presente coédigo, serd responsabilidad del titular de cada entidad u
organismo y se realizara en forma periddica. Los informes de evaluacion seran remitidos al ente
rector de las finanzas publicas en coordinacion con la Secretaria Nacional de Planificacion y

Desarrollo y difundidos a la ciudadania.

En concordancia con esta disposicion la Norma de Control Interno 402-01 establece que “la
maxima autoridad de una entidad, u organismo del sector publico, dispondr4 a los
responsables de las unidades inherentes a la materia, el disefio de los controles que se
aplicaran para asegurar el cumplimiento de las fases del ciclo presupuestario en base de
las disposiciones legales, reglamentarias y politicas gubernamentales, sectoriales e
institucionales, que regulan las actividades del presupuesto y alcanzar los resultados

previstos.
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Las entidades del sector publico delinearan procedimientos de control interno
presupuestario para la programacion, formulacion, aprobacién, ejecucion, evaluacion,
clausura y liquidacion del presupuesto institucional; se fijardn los objetivos generales y
especificos en la programacion de ingresos y gastos para su consecucién en la
ejecucion presupuestaria y asegurar la disponibilidad presupuestaria de fondos en las
asignaciones aprobadas. Todos los ingresos y gastos estardn debidamente
presupuestados; de existir valores no considerados en el presupuesto, se tramitard la

reforma presupuestaria correspondiente”.

Lo expuesto fue generado por la falta de coordinacion con los organismos provinciales, por lo

gue no se desarrollan actividades contempladas en la planificacion.
Recomendacién
Al Director del Distrito
Dispondra vy vigilara la elaboracién de una programacion del presupuesto anual en base a los
objetivos y metas establecidas por la entidad; ademas verificara la evaluacién del nivel de

ejecucion presupuestaria en periodos cuatrimestrales en base a los conceptos de eficiencia y

eficacia que se expresan en el presupuesto traducidos en indicadores de resultados.
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No se cumple con las estrategias del PEI

La planificacion estratégica elaborada para el periodo 2009 — 2013, esté estructurada por los
componentes de: gestibn econdémica, aspectos de gestidn, gestion de los talentos humanos y
de aspectos técnicos.

Cada componente cuenta con objetivos, actividades y estrategias, que se derivaron de los
problemas principales identificados con la matriz FODA. Una vez que fueron seleccionadas las

estrategias se definieron los programas de proyectos.

No existe evidencia del cumplimiento de las estrategias que constan en la planificacion
estratégica y de la relacidén entre los objetivos estratégicos con la planificacion operativa para el
afio 2012, lo que fue comunicado al Director del distrito segun oficio nimero A&A 3, con fecha 8
de julio de 2013. REFERENCIA AC3 1.2 ; PT 14, 1/2, 2/2 ; PT 15, 1/2, 2/2

La Norma de Control Interno, 200-02 Administracion estratégica, establece que las entidades
del sector publico y las personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos
publicos requieren para su gestion, la implantacion de un sistema de planificacion que incluya la
formulacion, ejecucién, control, seguimiento y evaluacion de un plan plurianual institucional y
planes operativos anuales, que considerardan como base la funcion, misiéon y vision
institucionales y que tendran consistencia con los planes de gobierno y los lineamientos del

Organismo Técnico de Planificacion.

Los planes operativos constituiran la desagregacion del plan plurianual y contendran: objetivos,
indicadores, metas, programas, proyectos y actividades que se impulsaran en el periodo anual,
documento que deberd estar vinculado con el presupuesto a fin de concretar lo planificado en

funcién de las capacidades y la disponibilidad real de los recursos.

La falta de coordinacion entre las diferentes unidades de é&rea, y el cambio de formatos
establecidos para la realizacion de la planificacion operativa por parte de organismos
provinciales dificulté el enlace de los objetivos planteados en la planificacion estratégica, con las

metas establecidas, con la mision y vision del distrito de salud.
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Recomendacion

Al Director del Distrito

Dispondra y vigilard que la coordinador de servicios institucionales evalué periddicamente el
cumplimiento de las estrategias y objetivos establecidos en el PEI.
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No se aplica indicadores de gestion e indices financieros

El distrito de salud no sustenta la programacion del presupuesto anual en base a los objetivos y
metas establecidos en la Planificacién Estratégica y tampoco se evalla en forma concurrente la
eficiencia y eficacia en la ejecucion presupuestaria, por medio de los indicadores que para el
efecto deben disenarse en la entidad. REFERENCIA AC1. 1.3; 5/8

La Guia Metodoldgica de Planificacion Institucional (SENPLADES), establece que la funcién
principal de los indicadores de gestidén es medir el avance y logro de los procesos y actividades

de una institucién u organizacion.

En concordancia con esta disposicion la norma de control interno 200-02  Administracion
estratégica, establece que las entidades del sector publico y las personas juridicas de derecho
privado que dispongan de recursos publicos, implantaran, pondrdn en funcionamiento y
actualizaran el sistema de planificacion, asi como el establecimiento de indicadores de gestion
que permitan evaluar el cumplimiento de los fines, objetivos y la eficiencia de la gestion

institucional.

Lo comentado se debe a la falta de aplicacion de indicadores de gestién para medir el grado de

eficacia y eficiencia de los recursos.

Recomendacioén

Al Director del Distrito

Dispondra vy vigilara que el Director Financiero evalué periddicamente el cumplimiento de la

planificacion operativa y del presupuesto institucional a través de indicadores de gestion e

indices financieros.
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4.2.2. Comentarios auditoria de cumplimiento

Procesos de contrataciéon publica desiertos, cancelados

De un total de 55 procesos subidos al Portal de Compras Publicas, se finalizaron 23 que
representa un porcentaje del 42 por ciento, 8 procesos cancelados, y 24 desiertos, la mayor
parte de procesos desiertos se debe a que son alimentos como frutas y verduras, carnicos,
entre otros, y no existe proveedores para este requerimiento, por lo que se sugiere cambiar la
modalidad del contrato para tratar de disminuir los procesos desiertos. REFERENCIA AC3 1.3;
PT 26, 5/5

La Ley Orgéanica del Sistema de Contratacién Publica en el Titulo Il de los Procedimientos,
Capitulo I, Seccién I, Articulo 23, establece que los estudios antes de iniciar un procedimiento
precontractual, de acuerdo a la naturaleza de la contratacién, la entidad debera contar con los
estudios y disefios completos, definitivos y actualizados, planos y calculos, especificaciones
técnicas, debidamente aprobados por las instancias correspondientes, vinculados al Plan Anual
de Contratacion de la entidad. Los estudios y disefios incluiran obligatoriamente como condicién
previa a su aprobacion e inicio del proceso contractual, el andlisis de segregacion tecnolégica o
de Compra de Inclusion, segun corresponda, los que determinaran la proporcion minima de
participacion nacional o local de acuerdo a la metodologia y parametros determinados por el

Instituto Nacional de Contratacién Publica.

La méxima autoridad de la entidad contratante y los funcionarios que hubieren participado en la
elaboracion de los estudios, en la época en que éstos se contrataron y aprobaron, tendran
responsabilidad solidaria junto con los consultores o contratistas, si fuere del caso, por la
validez de sus resultados y por los eventuales perjuicios que pudieran ocasionarse en su

posterior aplicacion.

En concordancia el Articulo 33 establece la declaratoria de procedimiento desierto: La méaxima
autoridad de la entidad contratante, siempre antes de resolver la adjudicacion, declarara

desierto el procedimiento de manera total o parcial, en los siguientes casos:

1. Por no haberse presentado oferta alguna;
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2. Por haber sido inhabilitadas las ofertas presentadas por incumplimiento de las
condiciones o requerimientos establecidos en los pliegos;

3. Por no celebrarse el contrato por causas imputables al adjudicatario, siempre
gque no sea posible adjudicar el contrato a otro oferente; vy,

4. Por considerarse inconvenientes para los intereses nacionales o institucionales

todas las oferta s o la Unica presentada.

La declaratoria de inconveniencia debera estar sustentada en razones econémicas, técnicas o
juridicas. Una vez declarado desierto el procedimiento, la maxima autoridad podra disponer su

archivo o su reapertura.

La declaratoria definitiva de desierto cancelara el proceso de contratacién y por consiguiente se
archivara el expediente. La declaratoria de desierto o cancelacién no dara lugar a ningun tipo de

reparacion o indemnizacién a los oferentes.

En los pliegos de los procesos de contratacion se establecieron presupuestos referenciales
inferiores a los existentes en el mercado, ademas de ello la falta de proveedores locales en los
productos de alimentacion (frutas, carnicos), esto ha ocasionado la falta de oferentes por lo
tanto la declaratoria de procesos desiertos y cancelados.

Recomendacién

Al Director del distrito

Dispondra y autorizara al administrador y al proveedor que elabore los pliegos de los bienes

adquirir mediante los diversos procesos de contratacion, cuenten con precios referenciales

acordes a los precios de mercado.
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4.2.3. Comentarios auditoria de control interno

Bodegas con espacio fisico reducido

Las bodegas donde se almacenan los bienes adquiridos por el distrito de salud, no cuentan con
el espacio fisico suficiente para almacenar los suministros y materiales adquiridos, teniendo que
improvisar con otras dependencias de la parte administrativa para la conservacion y
almacenamiento de los bienes. REFERENCIA: AC3 1.2; PT 16 1/2, 2/2

La Norma de Control Interno, 406-04 almacenamiento y distribucion, establece que los
ambientes asignados para el funcionamiento de los almacenes o bodegas, estaran
adecuadamente ubicados, contaran con instalaciones seguras y tendran el espacio fisico

necesario.

Al no contar con el espacio fisico disponible para el almacenamiento de bienes dentro de las
instalaciones del distrito de salud, esto causa que se improvisen temporalmente bodegas
ocasionando problemas en especial el almacenamiento de bienes y suministros.

Esta situacion ocasiona almacenamientos excesivos en las bodegas, deterioros y confusion en
la ubicacién de los bienes. Ademas la bodega no puede precautelar la seguridad fisica del
bien hasta el momento de su distribucion

Recomendacién

Al Director del Distrito

Gestionara la adecuacién y reparacion de la bodega existente, realizando cambios en el techo,

las puertas de acceso y reparacion de los pisos.
Planificara y gestionara la construccion de otra bodega que permita una adecuada custodia de

bienes, que cuente con instalaciones seguras y tenga el espacio fisico necesario para

organizar los bienes y brindar un mejor servicio.
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No existen procedimientos para la conservacion, seguridad y mantenimiento de bienes

de larga duracion

El distrito de salud no cuenta con procedimientos que normen y regulen la conservacion,
seguridad y mantenimiento de los insumos y bienes de control administrativo. Se observdé que
los bienes de larga duracién que son enviados a mantenimiento, se encuentran en espacios
fisicos improvisados, provenientes de las diferentes areas y unidades operativas, se evidencia
una planificacion deficiente al momento de realizar mantenimiento preventivo de los bienes de
larga duracion. REFERENCIA AC3 1.2 PT 16 2/2; AC4 1.2 ; ECI 3, 2/9

La norma de control interno 406-04 almacenamiento y distribucién, establece que los
directivos estableceran un sistema apropiado para la conservaciéon, seguridad y mantenimiento
de los bienes de larga duracion.

Al no contar con procedimientos y reglamentos internos que garanticen la conservacion,
seguridad y mantenimiento de bienes de larga duracién ocasiona que exista una depreciacion
acelerada de los activos fijos, debido a las condiciones climaticas al estar la mayor parte de
bienes en bodegas temporales improvisadas.

Recomendacién

Al Director del Distrito

Dispondra al Coordinador de Servicios Institucionales proceda a la elaboracion de un manual de

procedimientos que garanticen la conservacion, seguridad y mantenimiento de los bienes.

Procedera la aprobacién del referido manual.
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Activos fijos no estan codificados

Los bienes de larga duracién no llevan impresos un cédigo en una parte visible, esto dificulta su
identificacion, de un total de 308 bienes entre activos fijos y recursos de control administrativo
se observo setenta y siete que corresponden a un 25% que no llevan impreso el cédigo
correspondiente. REFERENCIA AC3 1.2 PT 19 ; 2/6 — AC4 1.2 EC3; 3/9

Segun la norma de control interno 406-06, identificacion y proteccion, se establece que todos
los bienes de larga duracion llevaran impreso el codigo correspondiente en una parte visible
que permita su facil identificacion, ademas sefiala que el responsable de la custodia de los
bienes de larga duracidon, mantendra registros actualizados, individualizados, numerados,
debidamente organizados y archivados, para que sirvan de base para el control, localizacién e

identificacion de los mismos.

La causa principal de no llevar la codificacion correspondiente, se debe a que los bienes luego
de ser enviados a mantenimiento preventivo, se pierde la codificacién, ubicandoles para su
utilizacion sin el codigo respectivo, otra de las causas se debe a las condiciones climaticas de la
zona y al material utilizado para la codificacién no es el adecuado ya que a corto tiempo se
pierde el cédigo inscrito en el bien.

Recomendacién

Al Director del Distrito

Dispondra y vigilara que el responsable de activos, codifique los activos fijos y los materiales

utilizados, con un procedimiento y material que garanticen su permanencia y facil identificacién.
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Bienes obsoletos no han sido dados de baja

Dentro de las instalaciones del distrito de salud, se observaron bienes obsoletos, destruidos y
en mal estado, los mismos que se encuentran en espacios fisicos provisionales que no estan
condicionados para ocupar este tipo de bienes, hasta que se cumpla con los procedimientos
para darlos de baja. REFERENCIA: AC11.1; 3/4-AC21.2; CCl.1, 1/4

La Norma de Control Interno, 406-10, constatacién de bienes y servicios de larga duracion,
establece que se identificaran los bienes en mal estado o fuera de uso, para proceder a la baja,
donacion o remate segun corresponda, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes. En
concordancia con esta disposicion el articulo 13 del Reglamento General Sustitutivo para el
Manejo y Administracion de Bienes del Sector publico establece que el Guardalmacén de
Bienes o quien haga sus veces, en concordancia con el articulo anterior, informara por escrito a
la maxima autoridad y al Jefe Financiero sobre los bienes que se hubieren vuelto inservibles,
obsoletos o hubieren dejado de usarse. El Jefe Financiero designara a uno de los servidores de
control previo, distinto del encargado de la custodia o uso de los bienes, para que realice la
inspeccion de los mismos. Si del informe de inspeccion apareciere que los bienes todavia son

necesarios en la entidad u organismo, concluira el tramite y se archivara el expediente

La acumulacion de bienes en mal estado u obsoletos, ocasiona que sean almacenados en
lugares al aire libre o en lugares que no cumplen con las condiciones necesarias para su
conservacion, con el riesgo de que por estar ubicados en la zona costanera puede existir un
foco de contaminacion al estar la mayor parte de bienes oxidados y destruidos.
Recomendacién

Al Director del Distrito

Dispondra al Director Financiero y Guardalmacén proceda a dar de baja los bienes obsoletos,

destruidos o inservibles, de acuerdo a las disposiciones legales establecidas, y rehabilitar el

espacio fisico para ser utilizado en otras actividades.
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Adquisiciones no son solicitadas con la anticipacion suficiente

Existen muchos bienes en las bodegas que aun permanecen en su empaque original y no se
han distribuido a las diferentes areas, lo que evidencia que las adquisiciones son realizadas sin
la anticipacion suficiente y en cantidades que no son las apropiadas, teniendo que improvisar
bodegas en areas administrativas y en espacios exteriores adjuntos a la bodega principal.
REFERENCIA: AC21.2; CClL.1, 2/4

La Norma de Control Interno 406-02 Planificacion establece que las entidades y organismos
del sector publico para el cumplimiento de los objetivos y necesidades institucionales,
formularan el Plan Anual de Contratacion con el presupuesto correspondiente establecido en el
Plan Operativo Anual. La planificacion establecera minimos o maximos de existencias, de tal
forma que las compras se realicen Unicamente cuando sean necesarias y en cantidades

apropiadas de acuerdo a las necesidades institucionales.

Lo expuesto se debe a que no se realiza un estudio técnico que sustente los requerimientos de
cada area, antes de proceder a la compra de bienes y suministros, esto ocasiona que no se
cuente con el espacio fisico necesario en las bodegas, teniendo que improvisar su
almacenamiento en areas administrativas.

Recomendacién

Al Director del Distrito

Dispondra al Coordinador de Servicios Institucionales la elaboracién del Plan anual de
Contratacion se realice en funcion de las necesidades institucionales y con su correspondiente

calendarizacion.

Autorizard las adquisiciones descritas en el Plan Anual de Contratacién, con la finalidad de

evitar los sobreabastecimientos en la Bodega
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4.3 Plan de implementacion de recomendaciones

No

CARGOS/RECOMENDACION

PLAZOS

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

MEDIO DE
VERIFICACION

FIRMAS DE LOS
RESPONSABLES DEL
CUMPLIMIENTO O
APLICACION

Al Director del Distrito

Dispondra vy vigilara la elaboracién de
una programacion del presupuesto anual
en base a los objetivos y metas
establecidas por la entidad; ademas
verificarqd la evaluacion del nivel de
ejecucidon presupuestaria en periodos
cuatrimestrales en base a los conceptos
de eficiencia y eficacia que se expresan
en el presupuesto traducidos en

indicadores de resultados.

Informes

T e N4

Al Director del Distrito

Dispondra y vigilard que la coordinacion
de servicios institucionales evaluar
periodicamente el cumplimiento de las
estrategias y objetivos establecidos en el
PEI.

Informe de gestién

T e N2 L)
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NO

CARGOS/RECOMENDACION

PLAZOS

AGO

SEP

ocCT

NOV

DIC

MEDIO DE
VERIFICACION

FIRMAS DE LOS
RESPONSABLES DEL
CUMPLIMIENTO O
APLICACION

Al Director del Distrito

Dispondra y vigilara que el Director
Financiero evalué periddicamente el
cumplimiento de la planificacion operativa
y del presupuesto institucional a través de
indices

indicadores de gestion e

financieros.

Informe de gestién

Al Director del distrito

Dispondra y autorizara al administrador y
al proveedor que elabore los pliegos de
los bienes adquirir mediante los diversos
procesos de contratacion, cuenten con
precios referenciales acordes a los

precios de mercado.

Informe

—

T e N4
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NO

CARGOS / RECOMENDACION

PLAZOS

AGO

SEP

ocCT

NOV

DIC

MEDIO DE
VERIFICACION

FIRMAS DE LOS
RESPONSABLES DEL
CUMPLIMIENTO O
APLICACION

Al Director del Distrito
Gestionara la adecuacion y reparacion de
la bodega existente, realizando cambios
en el techo, las puertas de acceso y
reparacion de los pisos.

Informe

T e N4

Al Director del Distrito

Planificara y gestionara la construccién
de otra bodega que permita una
adecuada custodia de bienes, que
cuente con instalaciones seguras y tenga
el espacio fisico necesario para organizar

los bienes y brindar un mejor servicio.

Autorizaciones

T N2 L
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NO

CARGOS / RECOMENDACION

PLAZOS

AGO

SEP

ocCT

NOV

DIC

MEDIO DE
VERIFICACION

FIRMAS DE LOS
RESPONSABLES DEL
CUMPLIMIENTO O
APLICACION

Al Director del Distrito

Dispondra al Coordinador de Servicios
Institucionales proceda a la elaboracion
de un manual de procedimientos que
garanticen la conservacién, seguridad y
mantenimiento de los bienes.

Procedera la aprobacion del referido

manual.

Informe

T N2 L

Al Director del Distrito

Dispondra y vigilarad que el responsable
de activos, codifique los activos fijos y los
materiales utilizados, con un
procedimiento y material que garanticen

su permanencia y facil identificacién.

Informe

T N2
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PLAZOS FIRMAS DE LOS
N° CARGOS / RECOMENDACION MEDIO DE, RESPONSABLES DEL
AGO | SEP | OCT | NOV | DIC VERIFICACION CUMPLIMIENTO O
APLICACION
Al Director del Distrito
Dispondra al departamento financiero y
guardalmacén proceda a dar de baja los
9 | bienes obsoletos, destruidos 0 X Informe T i N2 ||
inservibles, de acuerdo a las
disposiciones legales establecidas, vy
rehabilitar el espacio fisico para ser
utilizado en otras actividades.
Al Director del Distrito
Dispondra al Coordinador de Servicios
Institucionales la elaboracion del Plan
anual de Contratacién se realice en
funcion de las necesidades institucionales
10 |y con su correspondiente X Informe “T s N4 |
calendarizacion.
Autorizara las adquisiciones descritas en
el Plan Anual de Contratacién, con la
finalidad de evitar los
sobreabastecimientos en la Bodega
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4.4, Presentacion y aprobacion del informe

Ing. Marco Andrade Maldonado

Avda. Alfo

Oficio No 03 — A&A - 2013

La Troncal, 22 de Julio de 2013

Dr.

Gustavo L.opez Ullauri
DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD 03D03 — LA TRONCAL

La Troncal

De mi consideracian:

Por medio del presente convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de
resultados mediants la lectura del borrador del informe del: “EXAMEN DE
AUDITORIA INTEGRAL AL PROCESQ DE COORDINACION DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES DEL DISTRITO DE SALUD 03D03 —~ LA TRONCAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERQO DE 2012 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2012" ’

l.a diligencia se llevara a cabo en el Auditorio del Hospital Dario Machuca
Palacios, ubicado en la calle San Gabriel, el dia martes 23 de julio de 2013 a las
10:00 A.M. En caso de no poder asistir personalmente, agradeceré notificar por
escrito, indicando los nombres, apellidos y nimero de cédula de ciudadania de iz
persona que participara en su representacion.

Atentamente,

/
{opw pie>
Ing. Marco Aurelio Andrade Maldonado

AUDITOR
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Ing. Marco Andrade Maldonado

ACTA DE CONFERENCIA FINAL DE COMUNICACION DE RESULTADOS
CONTENIDOS EN EL BORRADOR DEL INFORME DEL “‘EXAMEN DE
AUDITORIA INTEGRAL AL PROCESO DE COORDINACION DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES DEL DISTRITO DE SALUD 03D03 - LA TRONCAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO DE 2012 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2012

En la ciudad de La Troncal, provincia del Cafiar, a los veinte y tres dias del mes de
julio del dos mil trece, a las diez de la mafana, los (as) suscritos (as): Ing. Marco
Aurelio Andrade Maldonado (Auditor), y el Dr, Gustavo Lopez Ullauri ( Director del
Distrito de Salud 03D03 - La Troncal se constituyen enel Auditorio del Hospital
Dario Machuca Palacios, ubicado en la calle San Gabriel, con el objeto de dejar
constancia de la comunicacién final de resultados mediante la lectura del borrador
del informe de la auditoria integral al proceso de Coordinacién de Servicios
Institucionales del Distrito de Salud 03d03 — la Troncal periodo comprendido entre
el 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2012, de conformidad al oficio N°
011- DDS03D03 — 2013, del veinte y cuatro de enero del 2013, se convocd
mediante oficio circular No 03 — A&A del veinte y dos de julio del dos mil trece, a
los servidores, ex servidores y personas relacionadas con el examen, para que
asistan a la presente diligencia, misma que se cumplié en los términos previstos

por la ley y las normas profesionales sobre la materia.

Al efecto, en presencia de los abajo firmantes, con excepcion de la Eco. Juana
Armijos Directora Financiera, se procedio a la lectura del borrador del informe y se
analizaron los resultados del examen constantes en los comentarios, conclusiones

y recomendaciones.

Para constancia de lo actuado, las personas asistentes suscriben la presente acta

en dos ejemplares de igual tenor.
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Ing. Marco Andrade Maldonado

Avda. Alfonso Andrade 8 — 29

Y14

NOMBRES Y CARGO FIRMA CEDULA DE
APELLIDOS CIUDADANIA
Director del — :
Dr. Gustavo Lépez U Distrito de| M r\ﬁf"‘\)@ /\—*"f[ 0101278018
Salud 03D03
Ex Director
Dr. Walter Orellana O | X i % 0300651379
Coordinador B / /b
Ing. Juan C. Alvarez de Servicios 7 0301596037
Institucionales
z Directora
Eco. Juana Armijos Financiera 0301028510
Srita. Patricia Llerena Guardalmacén Dj (‘; 0911924520
Jefi d 79
efe e
Ing. Telmo Cruz artsnimiento g 0301365581
Sr. Galo Vargas Fpaaeein / . 0925714453

N oN /L1/>
Ing. Marco Andrade Maldonado

AUDITOR
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5. Demostracion de hipétesis

El proceso de contrastacién de hipétesis de la investigacion, se ha llevado a cabo a través del
cumplimiento de los objetivos propuestos en el desarrollo del trabajo. Se audité el proceso de
coordinacion de servicios institucionales, desde los diferentes enfoques que involucra una

auditoria integral.

En el marco el marco tedrico se ha definido el marco conceptual, los criterios y el proceso para

desarrollar una auditoria integral.

Para el desarrollo de trabajo se ha tomado en cuenta el objetivo general de la investigaciéon y
luego tomar como referencia los objetivos especificos para la ejecucién de la auditoria, y la
elaboracion del informe de auditoria integral, en base al informe se han generado las
conclusiones y recomendaciones parciales para derivar a la conclusion y recomendacion final,
la misma que ha resultado concordante con un noventa y cinco por ciento con la hipétesis

planteada; por lo tanto se da como aceptada la hip6tesis del investigador.
Los resultados plasmados en la opinion de los aspectos financiero, de control interno, de

cumplimiento legal y de gestién, demuestran la factibilidad de evaluar un area o componente

institucional desde diferentes puntos de vista.
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CONCLUSIONES

e La auditoria integral surge con la necesidad de evaluar la economia, eficiencia y
efectividad de las actividades de una entidad publica o privada, para salvaguardar sus
activos, para evaluar la estructura del control interno, el cumplimiento de las leyes y
regulaciones pertinentes y la conduccion ordenada en el logro de las metas y objetivos
propuestos. Con este tipo de auditoria aunque solamente se examinen uno o0 dos
elementos, no se pierde la naturaleza de integral, debido a que es completa por el

alcance que logra en el area examinada.

e La auditoria integral constituye una alternativa a los esquemas de control vigentes en el
Ecuador. Su adopcién en otros paises, demuestra la utilidad de un enfoque completo y
holistico de la auditoria. La credibilidad de la informacién financiera no garantiza el
cumplimiento de todos los requisitos legales, de control interno y operativos requeridos
para obtener una interpretacién acertada con respecto al desempefio organizacional.

e Para el desarrollo de este trabajo se considerd una area importante de la institucion, la
coordinacion de servicios institucionales como un proceso habilitante y de apoyo del
Distrito de Salud 03D03 — La Troncal, que sirve de base para el cumplimiento de los
objetivos misionales del Area de Salud, y que a través del Informe del examen especial
de Auditoria Integral, los directivos cuenten con herramientas necesarias que le

permitan obtener mejoras a los procesos de acreditacion del hospital.

e Se aplico técnicamente una Auditoria Integral al proceso de Coordinacion de Servicios
Institucionales del Distrito de Salud 03d03 — La Troncal, por el periodo del 1 de enero al
31 de diciembre de 2012, evaluando el proceso financiero, de gestién, de cumplimiento
de leyes y normativa externa, y la auditoria de control interno; se planted acciones
correctivas , para los hallazgos detectados, aportando de esta manera a la toma de
decisiones por parte de las autoridades correspondientes para el cumplimiento de metas

y objetivos institucionales.

e El avance de la ejecucion presupuestaria de los ingresos y gastos efectuada por la
institucion respecto al presupuesto inicial modificado alcanza un 97% por lo que se

considera como 6ptimo. En la fuente 002 alcanza un valor del 75% esto se debe al
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presupuesto modificado de ingresos, el inicial es estimado por la direccion provincial de
salud.

La Planificacion Estratégica elaborada en el afio 2008, constan: objetivos, actividades y
estrategias, diferentes a los que se detallan en la planificacion operativa del afio 2012,
por lo que no se puede establecer indicadores para medir el cumplimiento de los
objetivos y estrategias propuestos en la planificacion estratégica.

En la evaluacion realizada al cumplimiento de los procedimientos que constan en las
normas de control interno establecidas por la Contraloria General del Estado en lo
referente a la recepcién, almacenamiento, identificacion y custodia de bienes, se ha

cumplido un 60%, reflejando asi una variabilidad en el cumplimiento de la normativa.

Posteriormente se realizd la auditoria de control interno, utilizando para ello cédulas
narrativas y cuestionarios de control interno basados en el Método COSO, obteniendo

un nivel de confianza alto.
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RECOMENDACIONES

A través del desarrollo del presente trabajo de investigacion se plantean las siguientes

recomendaciones:

e Los organismos de control deberian considerar muy seriamente el caso de llevar a cabo
auditorias integrales, por su vasto alcance ( financiero, de control interno de gestion y de

cumplimiento de leyes y regulaciones)

o La eficacia, eficiencia y economia es el resultado de una adecuada gestion integral, esto
se puede lograr con la utilizacion de la metodologia de mejora continua, que permita a
los procesos desarrollados por el Distrito de Salud perfeccionar continuamente la
calidad, reduzcan costos y optimicen la productividad; a través de los procesos de
auditoria integral en la que se establece la existencia de problemas que se pueden
convertir en oportunidades de mejora que es la finalidad de este tipo de auditorias.

o Generar acciones de garantia para el cumplimiento de las recomendaciones descritas
en cada uno de los hallazgos encontrados por auditoria, con el fin de incrementar la
eficiencia, eficacia en todas las actividades desarrolladas por la Coordinacién de

Servicios Institucionales.

e Realizar el seguimiento respectivo al cumplimiento de las normas de control interno
establecidas por la Contraloria General del Estado, en lo referente a la recepcion,

almacenamiento y distribucién de los activos fijos y los bienes de control administrativo.

e Sustentar la programacion del presupuesto anual en base a los objetivos y metas
establecidos en la Planificacion Estratégica, asi como evaluar el nivel de ejecucion
presupuestaria en periodos de cuatro meses, en términos de los conceptos de eficacia y

eficiencia que se expresan en el presupuesto a través de indicadores de gestiéon

e Para una mejor gestion financiera y administrativa la institucion debe realizar manuales
de procedimientos, con el objetivo de registrar y transmitir toda la informacioén basica
referente a los procesos desarrollados por el Distrito de Salud, y facilitar las labores de

control interno y su vigilancia
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e Todo el personal que labora en una institucion publica o privada debera tener
conocimiento de la mision, vision, politicas, para orientar su trabajo al cumplimiento de

las metas establecidas en la Planificacion Estratégica.
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