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RESUMEN EJECUTIVO

La Auditoria Integral es un proceso objetivo y sistematico que nos ayuda en un
periodo determinado a obtener y evaluar objetivamente la evidencia relativa a la
informacion financiera, 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. Se realizé una Auditoria Integral al Proceso de Referencia del
Hospital Provincial General de Latacunga, para el periodo comprendido entre el 01
de Enero al 31 de diciembre del 2014, la presente auditoria se aplicd con el fin de
verificar la razonabilidad de los saldos que presentan las partidas presupuestarias que
intervienen en el proceso, el sistema de control interno, el cumplimiento de las leyes
y regulaciones que le son aplicables a la unidad y el grado de eficiencia y eficacia
con el que son aprovechados los recursos, mediante la aplicacion de indicadores de
gestion. Como equipo auditor responsable de la evaluacion del proceso de referencia,
nos compete como tal emitir conclusiones y recomendaciones sobre cada una de las
auditorias que conforman la auditoria integral, con base en los procedimientos que
hemos considerado necesarios para la obtencién de evidencia suficiente que respalde
cada uno de los hallazgos encontrados en el proceso, para que Se muestre una

seguridad razonable sobre los resultados emitidos.

PALABRAS CLAVE:

e AUDITORIA INTEGRAL

e AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

e AUDITORIA FINANCIERA

e AUDITORIA DE GESTION

e AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

e HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
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ABSTRACT

The Integral audit is a relevant objective and systematic process that helps us to get
in a given period and objectively evaluate the evidence relating to financial reporting,
internal control structure, compliance with laws and regulations and the orderly
conduct in achieving goals and objectives. Comprehensive Audit Process Reference
Provincial General Hospital of Latacunga, for the period from January 1 to
December 31, 2014, this audit was applied in order to verify the reasonableness of
the balances that have performed the budget items involved in the process, the
internal control system, compliance with laws and regulations that apply to the unit
and the efficiency and effectiveness with which they are exploited resources through
the application of management indicators. As audit team responsible for the
evaluation of the referral process, we compete as such issue conclusions and
recommendations on each of the audits that make up the comprehensive audit, based
on the procedures we considered necessary to obtain sufficient evidence to support
each one of the findings in the process, for a reasonable assurance is displayed on the

results issued.

KEYWORDS:

e INTEGRAL AUDIT

e INTERNAL CONTROL AUDIT
e FINANCIAL AUDIT

e MANAGEMENT AUDIT

e COMPLIANCE AUDIT



CAPITULO |

1. GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION

1.1. Tema
“Examen especial de Auditoria Integral aplicado al Proceso de Referencia del Hospital

Provincial General del Cantdn Latacunga, periodo 2014”

1.2. Introduccion

La auditoria se ha venido ampliando en areas no solo contables y financieras,
también en diferentes &reas como administrativas, legales, operacionales, fiscales y
de gestion, esto ha provocado que las empresas y organizaciones se vean en la
necesidad de examinar de manera eficiente cada una de las operaciones que esta
realiza, con el fin de minimizar los riesgos que podrian afectar de manera

significativa el crecimiento de dichas organizaciones.

El objeto de evaluar el Proceso de Referencia que maneja el Hospital Provincial
General de Latacunga, es para establecer la razonabilidad de la informacién
administrativa y financiera, conjuntamente con la aplicacion de auditoria financiera,
de gestion, cumplimiento y de control interno, la cual ayudara a proteger los recursos

econdmicos, materiales y humanos de la institucion.

La auditoria integral se enfoca directamente al Proceso de Referencia del Hospital
Provincial de Latacunga, dicho proceso se encuentra conformado por las areas de
atencion médicas remitidas por Emergencia (servicios ambulatorios), Consulta
Externa y Hospitalizacién. Al final del proyecto investigativo como resultado se
emitird un plan de mejoras, dentro del cual se detallara las medidas que debe tomar la

administracion para mejorar el proceso examinado.

La presente Auditoria Integral al proceso de Referencia, se basa en técnicas
documentales y empiricas orientadas al levantamiento de informacion en las

unidades observadas, y se encuentra estructurada de la siguiente manera:
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CAPITULO I.- Contiene el estudio y contextualizacion del problema en el proceso
que sera participe de la auditoria, en lo general de la investigacién determina la

importancia, objetivos y metas a ser cumplidas.

CAPITULO II.- Se detallara la fundamentacion tedrica de los procesos de la
Auditoria Integral, conteniendo en su estructura los conceptos, fases y componentes
de la Auditoria Integral, Auditoria Financiera, de Gestion, de Cumplimiento y

Control Interno.

CAPITULO I11.- Se analizara la estructura interna del Hospital Provincial General,
asi como su planificacion estratégica, plan operativo (POA), reglamento interno,
normativa legal etc., dentro de este capitulo también se incluird el andlisis del
proceso de referencia y los procedimientos por los cuales se encuentra constituido el

mismo.

CAPITULO IV.- En €l se encuentra detallado la ejecucion de la auditoria integral al
Proceso de Referencia, a través de la aplicacion de sus tres fases como: la
planificacion preliminar y especifica, la confirmacién de la informacion de la
entidad, las auditorias de control interno, de gestion, de cumplimiento y la

administrativa financiera.

CAPITULO V.- contendran las conclusiones y recomendaciones obtenidas durante
el proceso de la auditoria.

1.3. Antecedentes

La auditoria integral es de vital importancia para la Gestion de las Entidades del
Sector Publico, ya que es una herramienta que permite medir los resultados de la
gestion institucional, a méas de ello la aplicacion de este tipo de auditorias permitira
detectar cuéles son las debilidades y riesgos a los cuales se encuentran expuestas

dichas instituciones.

Una de las irregularidades que posee el proceso de referencia, es que este no
cuenta con una adecuada recepcion y activacion de documentos que respalden las

referencias emitidas por la noche y las que se presentan los dias sdbados y domingos
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Dentro del repositorio de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE Extension

Latacunga los proyectos relacionados al &rea de salud fueron:

“AUDITORIA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LOS ACTIVOS
FIJOS DEL HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IESS) DE LA CIUDAD DE LATACUNGA, POR EL
PERIODO 2010.”

Segun Villamarin Méndez (2010) Al ejecutar la presente “Auditoria de la Gestion
Administrativa en los Activos Fijos del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) de la ciudad de Latacunga, por el periodo 2010 se detecto
que el Hospital del IESS Latacunga tiene muchas deficiencias en la administracién
de Activos Fijos y su control interno, lo cual ocasiono el desperdicio de recursos y

una serie de inconvenientes en la gestion administrativa hospitalaria.

1.4. Area de Influencia
e AREA DE INTERVENCION
Hospital Provincial General de Latacunga.
e AREA DE INFLUENCIA DIRECTA
Proceso de Referencia del Hospital Provincial General de Latacunga.
e AREA DE INFLUENCIA INDIRECTA

Otros procesos del Hospital Provincial General de Latacunga.

1.5. Planteamiento del Problema
La necesidad de realizar una Auditoria Integral surge con el fin de evaluar, la
eficiencia y efectividad de las actividades ejecutadas dentro del Proceso de

Referencia del Hospital Provincial General de Latacunga.

La Referencia es el envio de pacientes a otro nivel de salud de acuerdo a la
gravedad que estos presenten, los pacientes pueden ser trasladados al nivel | donde
se encuentran los Sub-Centros de Salud o al nivel Il donde se encuentran los

Hospitales regionales con especialistas.



4

El resultado final del proyecto de investigacion sera la emision de un plan de
mejoras, dentro del cual se detallara las medidas que debe tomar la administracion

para mejorar el proceso de Referencia.

1.6. Justificacion e Importancia
Segun la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (2013), “El nuevo
horizonte del orden social en el pais ha sido colocado en la doctrina del “Buen

Vivir”, en el que la salud publica se coloca como pilar fundamental.”

En base a ello surge la necesidad de realizar una Auditoria Integral al Proceso de
Referencia del Hospital Provincial General de Latacunga pues en base a esta se
determinara si los fondos destinados por el Estados a esta unidad de salud se

encuentran manejados de manera eficiente y bajo la normativa legal establecida.

Los procesos de Referencia permiten prestar adecuadamente los servicios de salud
a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios, La Referencia es el envio de pacientes a otro nivel de
salud de acuerdo a la gravedad que estos presenten, los pacientes pueden ser
trasladados al nivel I donde se encuentran los Sub-Centros de Salud o al nivel I1I

donde se encuentran los Hospitales regionales.

Segun el (Manual de atencion integral de salud, 2014) indica que:

“La practica del Sistema de Referencia busca que los usuarios ya no
madruguen a los hospitales para acceder a un turno y ser atendidos. Ellos
deberan asistir primero al centro o Subcentro de Salud méas cercano a su
lugar de residencia. En este lugar recibirdn atencion médica integral. Asi
evitaran largas filas en los hospitales para obtener un turno”.

Dentro de la Ejecucion Presupuestaria del afio 2014 las partidas que intervienen en el

Proceso de Referencia son:



Tabla 1

Descripcion de las partidas que intervienen en el Proceso de Referencia.

Viaticos y Subsistencias en el $ 15,641.23 Viaticos que se cancela a

Interior los Choferes de |las
Ambulancias

Vehiculos  (  Instalacidn, $ 7,950.44 Mantenimiento de los

mantenimiento y reparaciones) vehiculos y ambulancias
utilizados en el Proceso de
Referencia.

Combustibles y Lubricantes $ 34,927.67 Combustible de los
vehiculos y ambulancias
utilizados en el Proceso de
Referencia

e ToTAL $58,519.34

La auditoria integral es de vital importancia para la Gestion de las Entidades del
Sector Publico, ya que es una herramienta que permite medir los resultados de la
gestidn institucional, con el fin de alcanzar los objetivos establecidos por la entidad,
ademas tiene como propdsito observar, evaluar y analizar el funcionamiento del
Proceso de Referencia el cual brinda el hospital como un servicio preliminar, ademéas
se quiere determinar las respectivas variaciones de Ingresos y Gastos, respecto a lo
programado con lo ejecutado, permitiendo conocer las desviaciones y determinando
las acciones correctivas en caso de ser necesarias para el Proceso de Referencia del
hospital, las mismas que se daran en el presente proyecto luego de un analisis
minucioso. Esto se lo hard con visitas previas al Hospital General del canton
Latacunga se obtendra la informacién necesaria para el cumplimiento de los

objetivos planteados.

La aplicacion de una Auditoria Integral al proceso de referencia nos ayudara a
obtener y evaluar objetivamente en un periodo determinado la evidencia relativa a la
informacion financiera, al comportamiento econémico y al manejo del hospital, con
la finalidad de informar sobre el grado de correspondencia entre las actividades
realizadas dentro del proceso de Referencia, los criterios o indicadores establecidos
permitirdn  medir los comportamientos generalizados con el proceso. Ademas
permitird analizar el desempefio eficiente de las actividades de atencion que realizan

en el proceso al momento de prestar sus servicios a la poblaciéon Latacunguefia



1.7. Objetivos

1.7.1.  Objetivo General

e Realizar un examen especial de Auditoria Integral al Proceso de Referencia

del Hospital Provincial General de Latacunga, periodo 2014

1.7.2.  Obijetivo Especificos

e Ejecutar todas las fases del examen especial de Auditoria integral al proceso
de Referencia del Hospital Provincial General de Latacunga, periodo 2014.

e Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de
control interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la
gestion del Proceso de Referencia del Hospital Provincial General de
Latacunga, periodo 2014.

e Generar el informe del examen especial de Auditoria integral y las

pertinentes acciones correctivas.



CAPITULO 11

2. MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco Teorico

2.1.1. Auditoria Integral

a. Definicién

Blanco, Y (2012) sefiala que:

La auditoria integral es el proceso de obtener y evaluar objetivamente, en un
periodo determinado, evidencia relativa a la siguiente temética: la
informacion financiera, la estructura del control interno financiero, el
cumplimiento de las leyes y regularizaciones pertinentes y la conduccion
ordenada en el logro de metas y objetivos propuestos; con el proposito de
informar sobre el grado de correspondencia entre estos temas y los criterios
o indicadores establecidos para su evaluacion. (p.7)

Podemos citar con el texto presente que la Auditoria Integral es el proceso que nos
permite mediante la aplicacion de técnicas y métodos evaluar objetivamente: la
razonabilidad financiera de una organizacion, su estructura de control interno, el
cumplimiento de normativas y leyes pertinentes y el grado de eficacia y eficiencia
con el que son manejados los recursos econdmicos, tecnoldgicos y humanos de la

entidad.

b. Objetivos

Blanco, Y (2012) sefiala que los objetivos que se persigue dentro de la Auditoria

Integral son los siguientes:

e Expresar una opinion sobre si los estados financieros objeto del examen
estan preparados de acuerdo con las normas de contabilidad y las
revelaciones que le son aplicables. Este objeto tiene la intencion de
preparar una certeza razonable de que los estados financieros, finales o
intermedios, tomados de forma integral estan libres de manifestaciones
erréneas importantes.



e Establecer si las operaciones financieras, administrativas, economicas y
de otra indole se han realizado conforme a las normas legales,
reglamentarias, estatutarias y de procedimientos que le son aplicables.
El propdsito de esta revision es proporcionar al auditor una certeza
razonable sobre si las operaciones de la entidad se conducen de acuerdo
con las leyes y reglamentos que la rigen.

e Verificar si la entidad se ha conducido de manera ordenada en el logro
de las metas y objetivos propuestos, ademas se verificara el grado en que
la administracién ha cumplido adecuadamente con las obligaciones y
atribuciones que han sido asignadas y si tales funciones se han ejecutado
de manera eficiente, efectiva y economica.

e Evaluar si el control interno financiero se ha disefiado y aplicado en
forma efectiva para cumplir con los objetivos propuestos. (p.7)

c. Riesgos que presenta la Auditoria Integral

El Manual de auditoria Gubernamental (2012) presenta los siguientes riesgos

dentro de la auditoria integral:

e El riesgo de auditoria es lo opuesto a la seguridad de la auditoria, es
decir, es el riesgo de que los estados financieros o area que se esta
examinando, contengan errores o irregularidades no detectadas, una vez
que la auditoria ha sido completada. Desde el punto de vista del auditor,
el riesgo de auditoria es el riesgo que el auditor esta dispuesto a asumir,
de expresar una opinion sin salvedades respecto a los estados financieros
que contengan errores importantes.

e Riesgo inherente: Es la posibilidad de errores o irregularidades en la
informacién financiera, administrativa u operativa, antes de considerar la
efectividad de los controles internos disefiados y aplicados por el ente.

e Riesgo de control: Estd asociado con la posibilidad de que los
procedimientos de control interno, incluyendo a la unidad de auditoria
interna, no puedan prevenir o detectar los errores e irregularidades
significativas de manera oportuna.

e Riesgo de deteccion: Existe al aplicar los programas de auditoria, cuyos
procedimientos no son suficientes para descubrir errores o
irregularidades significativas. (p.99)
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La preparacion de una matriz para calificar los riesgos por componentes
significativos es obligatoria en el proceso de auditoria y debe contener como minimo

lo siguiente:

e Componente analizado.
e Riesgos y su calificacion
e Controles claves.

e Enfoque esperado de la auditoria, de cumplimiento y sustantivo.

2.1.2.  Servicio de Aseguramiento
Blanco, Y (2012) sefiala que:

El objetivo principal del servicio de aseguramiento es el de permitir que un
contador profesional emita un juicio sobre la situacién en la cual se
encuentra una empresa, mediante la utilizacion de técnicas y criterios, con el
fin de expresar cuales son los riesgos tanto internos como externos a los
cuales se encuentra expuesta.

Los servicios de aseguramiento realizados por contadores profesionales,
pretenden incrementar la credibilidad de la informacion acerca la situacién
real de una empresa, el nivel de confiabilidad que brinda la conclusion
emitida por el contador profesional, transmite el grado de confianza que el
supuesto destinatario puede depositar en la credibilidad del asunto que se
trate. (p.11)

a. Importancia del Servicio de Aseguramiento

Navarro, J (2014) nos manifiesta que:

La importancia de un informe de aseguramiento es el de incrementar la
credibilidad y confianza de la informacion que es responsabilidad de la
administracion, mediante técnicas de evaluacién que permitan verificar si el
tema en cuestion cumple a cabalidad con cada una de las normas y criterios
requeridos por la institucion”. (p.19)



2.2. Descripcion Conceptual y Criterios de Auditoria Integral

otras evidencias que
sustentan los Estados
Financieros de una
entidad. Tiene como
objetivo determinar la
razonabilidad con que
se  presentan  los
resultados de las
operaciones, la
situacion financiera y
los cambios operados
en el patrimonio.

es oportuna, util,
adecuada y confiable.
*Verificar que los
PCGA, NIAS vy
NAGA's hayan sido
aplicadas en forma
consistente.

2.2.1. Auditoria Financiera

DEFINICION OBJETIVOS FASES

°La Auditoria eExaminar el manejo +Planificacién:Se determinaran los
Financiera es un adecuado de los procedimientos de auditoria que se
examen especial recursos financieros de debe aplicar dentro de la
aplicado a los cualquier institucion al igual que los
registros, organizacion. programas, objetivos y el alcance
comprobantes, docum «Verificar si la de la auditoria.

entos y informacién financiera *Ejecucion: En esta fase el auditor

ejecuta todos los procedimientos
establecidos en los programas de
auditoria y determina los hallazgos
significativos relacionados con las
areas y componentes evaluados,
los hallazgos encontrados por el
auditor, estaran sustentados en
papeles de trabajo en donde se
concreta la evidencia suficiente y
competente que respalda la opinién
y el informe.

eInforme y Comunicacién de
Resultados: Esta fase comprende
la redaccion final del informe en el
cual el auditor establece su opinién
en relacion a los Estados
financieros examinados.

Figura 1 Descripcion de la Auditoria Financiera
Fuente: (Acosta, 2010)




2.2.2. Auditoria de Control Interno

a.

Definicién

Blanco, Y (2012) sefiala que

El control interno se define como un proceso realizado por el consejo de
directores, administradores y otro personal de una entidad, disefiado para
proporcionar seguridad razonable mirando el cumplimiento de los objetivos
en las siguientes categorias:

e Efectividad y eficiencia de las operaciones
e Confiabilidad de la informacion financiera
e Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables

En la auditoria integral la evaluacion del control interno no es un medio
para definir la naturaleza, alcance y oportunidad de los procedimientos de la
auditoria de los estados financieros, si no un fin en si mismo mediante el
cual se practica una auditoria a los controles internos para concluir o rendir
informes sobre ellos. (Pp.11-12)
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En base al texto mencionado podemos decir que la Auditoria de Control Interno

es aquella que nos permite conocer si los procesos y procedimientos aplicados dentro

de una institucion son manejados de manera eficiente y contribuyen al crecimiento

institucional de la empresa.

b. Objetivos de la Auditoria de Control Interno

Cardozo, H (2006) menciona que los objetivos que se persigue dentro de la Auditoria

de Control Interno son:

e  Prevenir fraudes.

e  Definir hurto o malversaciones.

e Obtener informacién administrativa, contable y financiera confiable y
oportuna.

e Localizar errores administrativos, contables y financieros.

e Proteger y salvaguardar los bienes, valores, propiedades y demas
activos de la entidad.

e Localizar errores administrativos, contables y financieros.

e Detectar desperdicios innecesarios tanto material, tiempo y recursos en
general.

e Detectar los riesgos inherentes de control interno.
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C. Evaluacion del Control Interno

Blanco,Y (2012) sefiala que:

La evaluacion del control interno debe ser lo suficientemente detallada para
entender el sistema que emplea la entidad para realizar, registrar y procesar
las transacciones que conduzcan a la preparacion de los EE.FF y procesos
internos que maneja la institucion. El auditor usara técnicas como
indagacion del personal, observacion y referencias a documentacion (por
ejemplo, manuales de procedimientos y descripciones de funciones), para
determinar los controles en las diferentes areas de la entidad. La magnitud
del estudio y evaluacion del control interno se rigen por el juicio o criterio
del auditor en cuanto a la manera méas eficaz y eficiente de obtener
evidencia apropiada de auditoria, suficiente para tener una base razonable a
fin de presentar su informe. (p.38)

d. Componentes del Control Interno
Tabla 2
Descripcion de los Componentes del Control Interno

El Ambiente interno esta dado por los valores, la filosofia, la
conducta ética y la integridad dentro y fuera de la
AMBIENTE INTERNO organizacion. El control interno se encuentra en todos los
niveles de una organizacion y su cumplimiento se encuentra
respaldado en manuales, leyes, sistemas, procesos Yy
documentos de soporte.
Es importante que la empresa tenga una identificacion clara
de los eventos que podrian poner en riesgo su
funcionamiento, una evaluacion del riesgo y una clara
respuesta a los mismos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad. A més de ello la empresa debe tener una meta
clara que se alineen y sustenten con su visién y mision,
teniendo en cuenta que cada decision conlleva un riesgo.
Toda empresa debe identificar los eventos que afectan los
objetivos de la organizacién aunque estos sean positivos o
IDENTIFICACION DE negativos, con el fin de enfrentarlos y proveerlos de la mejor
EVENTOS forma posible. La empresa debe identificar los eventos y
debe diagnosticarlos como oportunidades o riesgos, para que
pueda hacer frente a los riesgos y aprovechar las
oportunidades.
La valoracién del riesgo permitird a la empresa reflexionar
sobre como los riesgos pueden afectar el logro de sus
objetivos es por ello que la administracién debe valorar los
riesgos a partir de dos perspectivas, probabilidad e impacto,
VALORACION DEL siendo la probabilidad la posibilidad de ocurrencia, mientras
RIESGO que el impacto representa el efecto frente a su ocurrencia. Se
consideran factores de alto riesgo a los programas o
actividades complejas, la alta rotacién y crecimiento del
personal, el establecimiento de nuevos servicios, sistemas de
informacion redisefiados, nueva tecnologia, entre otros.

ESTABLECIMIENTO DE
OBJETIVOS

CONTINUA Tmm)



RESPUESTA AL RIESGO | la empresa, considerando la probabilidad y el impacto en

Una vez evaluado el riesgo la gerencia identifica y evalla
posibles repuestas al riesgo en relacién a las necesidades de

relacion con la tolerancia al riesgo y su relacién
costo/beneficio.

Segun la SAS 78 las actividades de control constituyen las
politicas y procedimientos que ayudan a asegurar que las

ACTIVIDADES DE directrices de la gerencia sean llevadas a cabo y que se

CONTROL tomen las medidas necesarias para afrontar los riesgos que
podrian afectar la consecucién de los objetivos.

Se utiliza para identificar y comunicar informacion de

INFORMACION Y fuentes internas y externas al personal, en todos los niveles

COMUNICACION de la empresa, se requiere informacion para identificar,

valorar y responder a los riesgos, asi como para operar y
lograr los objetivos.

La supervision de los procesos y operaciones dentro de una
organizacion se los realizara constantemente para asegurar
que se desarrollen de acuerdo con lo establecido en las
politicas, regulaciones y procedimientos, a méas de ello el
MONITOREO monitoreo permitird determinar oportunamente si las
acciones existentes son apropiadas o no para proponer
cambios, con la finalidad de obtener mayor eficiencia y
eficacia en las operaciones y contribuir a la mejora continua

de los procesos de la entidad.

e.

Métodos De Evaluacion Del Control Interno

interno:

e Meétodo Descriptivo: Consiste en la explicacion, por escrito, de las rutinas

establecidas para la ejecucion de las distintas operaciones y aspectos
cientificos del control interno. Es decir, es la formulacion mediante un
memorando donde se documentan los distintos pasos de un aspecto
operativo.

Método de Cuestionarios: Consiste en elaborar previamente una relacion
de preguntas sobre los aspectos béasicos de la operacion a investigar a
continuacion se procede a obtener las respuestas a tales preguntas.
Generalmente estas preguntas se formulan de tal forma que una respuesta
negativa advierta debilidades en el control interno.

Meétodo Grafico: Este método tiene como base la esquematizacién de las
operaciones mediante el empleo de dibujos; en dichos dibujos se
representan departamentos, formas, archivos. (p.39)
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Cardozo, H (2006) menciona que existen tres métodos para evaluar el control



2.2.3.
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Auditoria de Gestion

Blanco,Y (2012) sefiala que:

La Auditoria de Gestion es utilizada para concluir si la entidad se ha
conducido de manera ordenada en el logro de las metas y objetivos
propuestos, a mas de ello nos permite determinar el grado en que la
administracion ha cumplido con las obligaciones y atribuciones que le han
sido asignadas y si tales funciones se han ejecutado de manera eficiente,
efectiva y econdémica. (p.11)

a. Objetivos de la Auditoria de Gestion

Blanco,Y (2012) determina que los objetivos de la Auditoria de Gestion son:

Verificar la existencia de objetivos y planes coherentes y realistas

Vigilar la existencia de politicas adecuadas y el cumplimiento de las
mismas

Comprobar la confiabilidad de la informacion y de los controles
establecidos

Verificar la existencia de métodos o procedimientos adecuados de
operacion y la eficiencia de los mismos

Comprobar la utilizacion adecuada de los recursos. (p.403)

b. Componentes de la Auditoria de Gestion

COMPONENTES

Eficacia:Consiste en lograr la utilizacion mas productiva de bines
materiales y de recursos humanos y financieros.

Eficiencia:Es el grado en que los programas estan consiguiendo los
objetivos propuestos.

Economia:Se refiere a los términos y condiciones conforme a los cuales se
—f—adquieren bienes y servicios en cantidad y calidad apropiadas en el
momento oportuno y al menor costo posible

|__Etica: Parte de la filosofia que trata de la moral y las obligaciones

Ecologia:Podra definirse como el examen y evaluacion al medio ambiente,
el impacto y la propuesta de soluciones y potenciales.

Figura 2 Descripcion de los Componentes de la Auditoria de Gestion
Fuente: (Maldonado E., 2011)



15

c. Metodologia de la Auditoria de Gestion

Tabla 3

Descripcion de la metodologia de la Auditoria de Gestidn

1. Planeacion y evaluacion

del plan de gestion

Conocimiento de los productos, mercados, clientes
y canales de distribucidn.
Conocimiento de los procesos claves del
negocio.
Conocimiento de los elementos basicos de un
plan de gestion.
Elaboracion del programa con la naturaleza,

alcance y, oportunidad de la auditoria de gestion.

2. Seleccion y disefio de los
medidores de desempefio

El proceso de la auditoria de gestién requiere de un

modelo cuantitativo expresado en forma de indicadores

dentro de lo cual se debe tomar en cuenta lo siguiente:

Se debe identificar los indicadores que mejor
reflejen las metas y objetivos propuestos.
Identificar para cada uno de los indicadores
propuestos las fuentes de informacion y las
acciones necesarias para que esta informacion
sea oportunay confiable.

Analizar el desempefio financiero y operacional de

la empresa.

3. Medir el desempefio

Establecer las mediciones reales con los
indicadores seleccionados.
Comparar los resultados reales con los

resultados esperados.

4, Presentacion del Informe

Dentro de este se elaborara un informe
comunicando los resultados y las
recomendaciones encontrados en la investigacion

gue se realice.

Fuente: (BLANCO LUNA, 2012)




d. Fases de la Auditoria de Gestién
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FASES DE LA AUDITORIA DE

GESTION

Planeaciéon: Consiste en
obtener un conocimiento
integral del objeto de la
entidad, dando  mayor
énfasis a su actividad
principal; esto permitira
una adecuada planificacion,
ejecucion e informacion de
resultados en  tiempos
razonables

Ejecucion: Esta etapa es
donde se ejecuta
propiamente la auditoria, se
evallan cada una de las
areas obteniendo toda la
evidencia  necesaria  en
cantidad y calidad, basada
en los criterios de auditorial
y procedimientos definidos
en cada programa, para
sustentar las conclusiones
recomendaciones de los
informes.

Informe de Resultados: Se
preparard un informe final,
el mismo que revelara las
deficiencias existentes
contendra hallazgos
positivos. En el informe de
auditoria de gestion, en la
parte correspondiente a las
conclusiones se expondré
en forma resumida, el
precio del incumplimiento
con su efecto econdémico, v
las causas y condiciones
para el cumplimiento de lal
eficiencia, eficacia y
economia en la gestion de
recursos de la entidad
auditada

Figura 3 Descripcion de las Fases de la Auditoria de Gestion

e. Métodos de Medicion de la Auditoria de Gestién

La auditoria de gestion evalta el nivel de eficiencia y eficacia con el cual la

administraciéon maneja el cumplimiento de los objetivos y planes generales de la

empresa. Para la medicion de la gestion es necesario establecer indicadores

cuantitativos y cualitativos, bien sea elaborados por la entidad, por el sector a la que

pertenece, o por fuentes externas, corno son las razones o indices financieros de uso

frecuente en el andlisis de los Estados Financieros.

Mediciones Cualitativas

Segun Blanco,Y (2012) las Mediciones cualitativas:

Proporciona valoraciones de una empresa en forma de datos no
numéricos que se resumen y organizan de forma subjetiva para extraer
conclusiones sobre el manejo de la entidad.
Las mediciones cualitativas son simples respuestas a preguntas claves
formuladas por el evaluador. (p.420)
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Mediciones Cuantitativas
Segun Blanco,Y (2012) las Mediciones cuantitativas:

Proporcionan valores de una empresa en forma de datos numéricos que
se sintetizan y se organizan para sacar las conclusiones de la evaluacion.
Los datos que se recogen con tales mediciones son, por lo general, mas
faciles de resumir y de organizar. Con todo, interpretar y hallar el
resultado de las medidas cuantitativas y de las acciones correctivas
requieren de buen juicio, de lo contrario se convertird en una evaluacion
subjetiva.(p.423)

Indicadores Financieros

Los indicadores financieros son herramientas que permiten conocer la
situacion real de cualquier institucién afio a afio, en base a los resultados
arrojados por la aplicacion de estos indices se tomaran medidas para corregir

cada una de las deficiencias que presenta la organizacion.

2.2.4. Auditoria de Cumplimiento

a. Definicion

Cardozo, H (2006) menciona que la Auditoria de cumplimiento:

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

(p.56)

b. Objetivos

Cardozo, H (2006) determina que:

El objetivo de la auditoria de cumplimiento es verificar e informar sobre el
cumplimiento de las disposiciones legales, civiles, comerciales, contables,
estatutarias, tributarias y laborales aplicadas dentro de una institucion.
Dentro de la auditoria de cumplimiento también se velara por verificar la
utilizacion e implementacion de normas comerciales como

e Estatutos acordes con normas legales
e Deberes de los administradores
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e Deberes de la asamblea

e Registro mercantil

e Facturacion y titulos valores

e Registro de libros contables, inventarios y actas

e Manejo correcto y oportuno de la contabilidad, libros de actas y
comercio

e Evaluacion del control interno(procesos)
e Preparacion y certificacion de los estados financieros

Verificacion de Normas Contables

Aplicacion de un plan unico de cuentas

Cumplimiento de las normas tributarias

Cumplimiento de las normas especificas del sector.
Cumplimiento estatuto organico del sector financiero
Preparacion y presentacion de estados financieros (p.57)

c¢) Componentes

Issai (2010) nombra los siguientes componentes:

Autoridades y criterios: Las autoridades son el elemento més importante
de la auditoria de cumplimiento ya que la estructura y contenido de las
autoridades dan forma a los criterios de auditoria y, por lo tanto, son la base
para saber como debe proceder la auditoria bajo un acuerdo constitucional
especifico.

Materia en cuestion: La materia en cuestion de una auditoria de
cumplimiento se define en el alcance de la misma. Puede tomar la forma de
actividades, operaciones financieras o informacion.

c.  Consideraciones del Riesgo en la Auditoria de Cumplimiento

Una auditoria de cumplimiento esta sujeta al inevitable riesgo de que algunas
violaciones o incumplimientos de importancia relativa a leyes y reglamentos no sean
detectadas aun cuando la auditoria esté apropiadamente planeada y desarrollada, para
planear la auditoria de cumplimiento, el auditor o supervisor debera obtener una

comprension general del marco legal y regulador aplicable al ente.



d. Fases

PLANIFICACION: En esta fase el auditor debe
acreditar e instalar la comisién de auditoria, comprometer
la entidad asi como la materia a examinar y probar el pan
de auditoria definitivo

EJECUCION: Para la fase de ejecucion se definira la
muestra de auditoria, aplicar los procedimientos de
auditoria para obtener y valorar evidencias identificando
las desviaciones de cumplimiento.

ELABORACION DEL INFORME Y
COMUNICACION DE RSULTADOS: En esta fase se
elabora el informe de auditoria, previamente a su
aprobacion y remision para la comunicacion de los
resultados.
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Figura 4 Descripcion de las Fases de la Auditoria de Cumplimiento

2.3. Proceso de la Auditoria Integral
2.3.1. Planificacion

a. Definicion

“La planeacion consiste en prever el futuro es decir comprende el
establecimiento de politicas, procedimientos, programas, presupuestos
siendo asi que la planeacion se ha transformado en un requisito
indispensable para el buen éxito de los objetivos trazados” (Hernan
Cardozo.2006, p. 21).

b. Planificacion Preliminar

Segun Blanco,Y (2012)

La planificacion preliminar consiste entre otras cosas en la comprension del
negocio, del cliente, su proceso contable y la realizacion de procedimientos
analiticos preliminares, la mayoria de estas actividades implican reunir
informacion que nos permitira evaluar el riesgo a nivel de cuenta y error
potencial y desarrollar un plan de auditoria adecuado.



C.

En esta fase se establecen las relaciones entre auditores y la entidad, para
determinar alcance y objetivos se hara un bosquejo de la situacion de la
entidad, acerca de su organizacion, sistema contable, controles internos,
estrategias y demas elementos que le permitan al auditor elaborar el
programa de auditoria que se llevara a efecto. (p.41)

Elementos de la Planificacién Preliminar
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Segun Eliana Moreno (2009) los elementos que forman parte de la planificacion

preliminar dentro de Auditoria Integral son:

Conocimiento y Comprension de la Entidad a auditar: Previo a la
elaboracion del plan de auditoria, se debe investigar todo lo relacionado con
la entidad a auditar, para poder elaborar el plan en forma objetiva. Este
analisis debe contemplar: su naturaleza operativa, su estructura
organizacional, giro del negocio, capital, estatutos de constitucion,
disposiciones legales que la rigen, sistema contable que utiliza, volumen de
sus ventas, y todo aquello que sirva para comprender exactamente como
funciona la empresa.

Objetivos y Alcance de la auditoria: Los objetivos indican el propdsito
por lo que es contratada la firma de auditoria, qué se persigue con el
examen, para qué y por qué. Si es con el objetivo de informar a la gerencia
sobre el estado real de la empresa, o si es por cumplimiento de los estatutos
gue mandan efectuar auditorias anualmente, en todo caso, siempre se
cumple con el objetivo de informar a los socios, a la gerencia y resto de
interesados sobre la situacion encontrada para que sirvan de base para la
toma de decisiones.

El alcance tiene que ver por un lado, con la extension del examen, es decir,
si se van a examinar todos los estados financieros en su totalidad, o solo uno
de ellos, o una parte de uno de ellos, 0 méas especificamente solo un grupo
de cuentas (Activos Fijos, por ejemplo) o solo una cuenta (cuentas X cobrar,
0 el efectivo, etc.)

Andlisis Preliminar del Control Interno: Este analisis reviste de vital
importancia en esta etapa, porque de su resultado se comprenderd la
naturaleza y extension del plan de auditoria y la valoracion y oportunidad de
los procedimientos a utilizarse durante el examen.

Analisis de los Riesgos y la Materialidad: ElI Riesgo en auditoria
representa la posibilidad de que el auditor exprese una opinion errada en su
informe debido a que los estados financieros o la informacion suministrada
a €l estén afectados por una distorsion material o normativa .La
Materialidad es el error monetario maximo que puede existir en el saldo de



una cuenta sin dar lugar a que los estados financieros estén sustancialmente
deformados. (Pp.63-62)

Planificacién Especifica

El Manual de auditoria Gubernamental (2012) determina que dentro de la
planificacion especifica Se define la estrategia a seguir en el trabajo. Tiene
incidencia en la eficiente utilizacion de los recursos y en el logro de las
metas y objetivos definidos para la auditoria. Se fundamenta en la
informacidn obtenida durante la planificacién preliminar.

La planificacidn especifica tiene como proposito principal evaluar el control
interno, evaluar y calificar los riesgos de la auditoria y seleccionar los
procedimientos de auditoria a ser aplicados a cada componente en la fase de
ejecucion, mediante los programas respectivos. (p.85)

2.3.2. Ejecucion de la Auditoria Integral

“En esta etapa se aplica los procedimientos de auditoria integrados en los
programas de trabajo, sera con el cumplimiento de estas pruebas que nos
permiten lograr los objetivos que se plantearon en la auditoria financiera, de
control interno, de cumplimiento y de gestion.” (Yanel Blanco.2012, p. 34).
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Programa de Auditoria:
Permiten al equipo auditor

Papeles de Trabajo: son los
registros que el auditor

Evidencia de Auditoria: Es

ejecucion, al igual que los
objetivos y alcance de la
auditoria.

informacion obtenida y las
conclusiones alcanzadas en la
auditoria.
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normativa legal a la que hace
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Figura 5 Descripcion de las Fases de la Auditoria de Cumplimiento
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Pruebas de Auditoria: Son técnicas o procedimientos que utiliza el auditor para la
obtencion de evidencia comprobatoria. Las pruebas pueden ser de tres tipos:

e Pruebas de Control: estan relacionadas con el grado de efectividad del control
interno imperante.

e Pruebas Analiticas: se utilizan haciendo comparaciones entre dos 0 mas
estados financieros o haciendo un anlisis de las razones financieras de la
entidad para observar su comportamiento.

e Pruebas Sustantivas: son las que se aplican a cada cuenta en particular en

busca de evidencias comprobatorias.

Planes de Auditoria

Segun Blanco,Y (2012)

El auditor debe desarrollar un plan de auditoria para implementar la
estrategia general de la Auditoria, dicho plan convierte la estrategia general
de auditoria desarrollada por el profesional en una declaracion comprensiva
del trabajo que va a ser realizado. EIl plan establece en detalle los
procedimientos de auditoria planeados para obtener evidencia que sea
suficiente y apropiada para lograr los objetivos relacionados con el trabajo.
El plan también sirve como esquema del trabajo que van a realizar los
miembros del equipo del contrato y provee un registro de planeacién
adecuada y ejecucion del trabajo que puede ser revisado y aprobado antes
del desarrollo del trabajo adicional.

La forma y la extensién del plan de auditoria es un asunto de juicio
profesional y varia depende el tamafio y complejidad de la entidad, de la
importancia de la extensién de otra documentacion y de la experiencia de
los miembros del equipo del contrato. (Pp.56-57)

2.3.3.  Comunicacion de Resultados

(Pallerola Comamala & Monfort Aguilar, 2013) Afirman que:

Una vez finalizada la fase de la ejecucion de los trabajos de revision, es muy
recomendable , efectuar una primera reunion con los gestores de la empresa
, y todo el equipo de auditores que han intervenido .El objetivo de esta fase
es contratar unas conclusiones preliminares y conocer la opinion de la
empresa para que pueda rebatir o en su caso aceptar la certeza de dichas
conclusiones .Suele ocurrir a menudo que los gestores de la sociedad
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auditada soliciten un tiempo prudencial para en su caso aportar una mayor
documentacion que pudiera modificar estas primeras conclusiones del
trabajo realizado de revision de cuentas.

Un aspecto que se debe tener muy en cuenta es que la fecha en la cual se
realiza dicha reunion de comunicacion de conclusiones, pues si la empresa
aun no tiene el cierre del ejercicio totalmente cerrado, es posible que alguna
de las conclusiones del trabajo que pudiera comportar el ajuste del saldo de
una determinada cuenta, se pueda todavia realizar y corregir antes del cierre
la debilidad contable detectada por el equipo revisor. Sin embargo, si la
fecha de comunicacion al cierre de la fase de ejecucion de los trabajos es
posterior al cierre del ejercicio esta reunion enmarca en la obligacion de
intercambio entre auditor y empresa que debe prevalecer en todo momento
.No siendo recomendable esperar a tener a tener el auditor la auditoria
completamente cerrada, y no dar una opcion de respuesta por parte de los
gestores de la empresa auditada.

Esta fase suele conllevar una primera redaccion de un borrador de Informe
de Auditoria donde se le comunica al cliente no tanto la redaccion del texto
en si, sino las conclusiones que se derivan de todo el trabajo de verificacion
efectuado hasta la fecha. Toda comunicacion de resultados preliminares,
una vez concluidos los trabajos, debe ir acompafiada de una bateria de
recomendaciones como muestra de valor afiadido que el auditor deberia
aportar siempre que le sea posible.

2.3.4. Informe de Auditoria

Es un documento que contiene la opinion y dictamen del auditor basado en cada
uno de los hallazgos encontrados sobre la situacion financiera de la empresa, el
control interno, el cumplimiento de las normas legales, reglamentarias y estatutarias
y lo referente al nivel de eficacia y eficiencia con el que se utilizan los recursos de la

institucion.

a. Contenido del Informe de Auditoria

Segun Blanco,Y (2012) el informe de auditoria se encuentra estructurado de la

siguiente manera:
e Titulo: Un titulo apropiado ayuda a identificar la naturaleza del servicio de
aseguramiento que se esta proveyendo.

e Un destinatario: Identifica la parte o partes a quienes esta dirigido el
informe.



Una descripcién del contrato y la identificacion de la materia sujeto: La
descripcion incluye el objeto del contrato, la materia del sujeto y el periodo
de tiempo cubierto.

Una declaracion para identificar la parte responsable y describir las
responsabilidades del profesional en ejercicio: esto le informa a los
lectores que la parte responsable es la encargada de la materia sujeto y que
la obligacion del profesional en ejercicio es expresar una conclusion sobre la
misma.

Cuando el informe tiene un propdsito restringido, la identificacion de
las partes para quienes esta restringido el informe y el proposito para el
cual fue preparado: si bien el profesional en ejercicio no puede controlar la
distribucion del informe, este informara a los lectores sobre la parte o partes
para quienes esta restringido y con qué proposito , y provee una advertencia
para otros lectores diferentes de los identificados , respecto de que el
informe esta destinado solamente para los propoésitos especificos.

Identificacion de los estandares bajo los cuales fue concluido el
contrato: cuando un profesional en ejercicio desempefia un contrato para el
cual existen estandares especificos, el informe identificara esos estandares.
Cuando no existan estandares especificos, el informe sefiala que el contrato
fue desempefiado de acuerdo con este estandar

Identificacién del criterio: el informe identifica el criterio contra el cual
fue evaluada o medida la materia sujeto de manera tal que los lectores
puedan entender las bases para las conclusiones del profesional en ejercicio.
La revelacion de la fuente de criterio, y de si existe o no el criterio
generalmente en el contexto del propdsito del contrato y de la naturaleza de
la materia sujeto es importante para el entendimiento de las conclusiones
expresadas.

La conclusion del auditor, incluyendo cualesquiera reservas o
negaciones de conclusion: El informe proporciona a los usuarios de la
conclusion del profesional en ejercicio sobre el asunto sujeto evaluada
contra el criterio y transmite un nivel alto de aseguramiento expresado en la
forma de una opinion.

Fecha del informe: La fecha indica a los usuarios que el profesional en
ejercicio ha considerado el efecto sobre el sobre la materia sujeto de los
eventos materiales por los cuales el profesional en ejercicio es consciente a
esa fecha.

El nombre de la firma o del auditor y el lugar de emision del informe:
El nombre informa a los lectores sobre el individuo o firma que asume la
responsabilidad por el contrato. ( pp. 25-27)
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b.  Opiniones Emitidas a los Informes de Auditoria

Segun Pallerola y Monfort (2013) las opiniones emitidas por el equipo de

auditoria pueden ser:

Opinién Favorable: Es cuando el auditor manifiesta de
forma clara y precisa que las cuentas examinadas
durante la auditoria no presentan errores significativos
gue causen inestabilidad a la empresa.

(- )

Opinion con Salvedades: Este tipo de opinion es
aplicable cuando el auditor concluye que existe el

OPINIONES incumplimiento de los principios y criterios contables,
EMITIDAS A LOS incluyendo omisiones de informacion necesaria.

INFORMES DE Al emitir una opinion con salvedades, el auditor debera

AUDITORIA describir claramente la naturaleza y las razones de la

salvedad y, cuando ésta sea cuantificable, su efecto en
las cuentas anuales.
J

Opinion Denegada: Se presenta cuando el auditor no
ha obtenido la evidencia necesaria para expresar una
opinion sobre la situacion en la cual se encuentra la
empresa.

Figura 6 Opiniones Emitidas a los Informes de Auditoria
Fuente: (Pallerola Comamala & Monfort Aguilar, 2013)

2.3.5. Seguimiento o Monitoreo Estratégico

Maldonado (2011) afirma que:

El desarrollo de esta Gltima fase dependera de las novedades obtenidas en la
discusion del informe, el monitoreo de recomendaciones se elaborara de
acuerdo al criterio del auditor y la opinidn de la empresa. El objetivo de esta
Gltima fase es tratar de que se pongan en practica todas las
recomendaciones, asignando personal para cada punto del informe dentro de
un tiempo determinado. (p. 102)
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a.  Plan de Seguimiento

Blanco,Y (2012) afirma que:

Las recomendaciones son acciones correctivas y / 0 preventivas que se
pueden presentar en los Informes de Auditoria o en Informes Especiales de
caracter preventivo, como producto de las deficiencias o incumplimientos
resultantes y son dirigidas a las autoridades responsabilidad de llevarlas
cabo.

El plan de seguimiento comprende una matriz de implementacion que
define el Qué, Como, Cuando, acciones que deben ser homologadas, nos
permite comprobar hasta qué punto la administracién fue receptiva sobre
los comentarios, conclusiones y recomendaciones, presentadas en el
informe, el seguimiento se efectla en un tiempo prudencial, después de que
se ha concluido la auditoria.

Cada Recomendacion formulada en los Informes de Auditoria, una vez que
inicie el proceso de seguimiento estara clasificada en uno de los siguientes

estados:
e Recomendaciones Oficialmente Aceptadas
e Recomendaciones Oficialmente Ejecutadas
e Recomendaciones Parcialmente Ejecutadas
e Recomendaciones No Aplicables (p.75)

2.4. Proceso de Referencia

2.4.1. Definicién del Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia,

Referencia Inversa y Transferencia

El Manual del subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia

inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud (2014) determina que:

El subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa
y transferencia de usuarias o usuarios forma parte del Sistema Nacional de
Salud y es el conjunto ordenado de procesos asistenciales y administrativos,
que contribuye a garantizar la continuidad de la atencion de salud, con
oportunidad, eficacia y eficiencia, enviandolos desde la comunidad o del
establecimiento de salud de menor a de mayor nivel de atencion y
complejidad y viceversa, es decir la devolucion de la usuaria o usuario del
mayor al menor nivel de atencion y de complejidad, asi como enviar
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usuarias 0 usuarios que requieren atencion adicional, de apoyo diagnostico ,
como es el caso de la derivacion entre los actores que integran el Sistema
Nacional de Salud (p.15)

2.4.2. Niveles Operativos de Atencion Médica

El Manual del subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia
inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud (2014) indica que los niveles

operativos de atencion médica son los siguientes:

Primer Nivel de Atencion: Es el Nivel de Atencién més cercano a la
poblacidn, facilita y coordina el flujo de las usuarias o usuarios dentro del
sistema, es ambulatorio y resuelve el 85% de problemas y necesidades de
salud de baja complejidad. Es la puerta de entrada al Sistema Nacional de
Salud. Garantiza una referencia y derivacion adecuada, asegura la
continuidad y complementariedad de la atencién.

Todos los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, deben
tener conocimiento cabal de las capacidades resolutivas de los
establecimientos de salud a los que seran referidos las usuarias o usuarios.
Es necesario que se asegure la disponibilidad inmediata de servicios, para
evitar pérdida de tiempo, complicaciones del cuadro clinico y garantizar la
atencion con calidad. Para esto, el primer nivel de atencion debe estar en
constante comunicacion con los otros niveles de atencion a través de
herramientas disefiadas e implementadas para este efecto.

Segundo Nivel de Atencion: Este nivel comprende todas las acciones y
servicios de atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran
hospitalizacion. Constituye el escalon de referencia inmediata del Primer
Nivel de Atencion. En este nivel se desarrollan nuevas modalidades de
atencion no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, sino en el tipo
de servicio brindado: Centro clinico quirdrgico ambulatorio (modalidad
Hospital del Dia y cirugia mayor ambulatoria).

Tercer Nivel de Atencion: Este nivel corresponde a los establecimientos
que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y
especializados, (Ej.: pediatricos, gineco obstétricos, psiquiatricos entre
otros) son de referencia nacional; resuelven los problemas de salud de alta
complejidad, tienen recursos de tecnologia de punta, intervencion quirurgica
de alta complejidad cuidados intensivos, realiza trasplantes, cuenta con
subespecialidades reconocidas por la ley.

Cuarto Nivel de Atencion: En este nivel se concentra la atencion de la mas
alta complejidad que se combina con investigacion clinica pre registro, y/o
de procedimientos experimentales; estan integrados los centros de
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subespecialidad que concentran casos complejos; las usuarias 0 usuarios a
ser atendidos deberan ser referidos de los establecimientos de salud del
tercer nivel.

Para su funcionamiento debe contar con las mas altas tecnologias, y tener la
aprobacion especial del Ministerio de Salud Publica, a través del
Viceministerio Nacional de Gobernanza y Vigilancia de la Salud Publica.
Estos establecimientos son autorizados en los subsistemas publicos de la
Red Pdblica Interinstitucional de Salud. (Pp.16-17)
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Figura 7 Niveles Operativos de Atencion Medica
Fuente: (Manual del subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia,

referencia inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud, 2014)

2.4.3. Referencia

El Manual del subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia
inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud (2014) define a la referencia

como:

Es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a las
usuarias o usuarios de un establecimiento de salud de menor a mayor o al
mismao nivel de atencion o de complejidad; cuando la capacidad instalada no
permite resolver el problema de salud. La referencia se realiza entre



establecimientos de salud de una misma entidad del sistema utilizando el
formulario 053. (p.17)

2.4.4.

Responsables de la Referencia y/o Derivacion
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El Manual del subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia

inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud (2014) determina que:

Es responsabilidad de los profesionales de los establecimientos de salud
referir/derivar y ejecutar la referencia/derivacion a las usuarias o usuarios al
nivel de atencion o de complejidad que corresponde, segin capacidad
resolutiva y pertinencia clinica, misma que es de su competencia desde que
se inicia la atencion en el establecimiento de destino de la referencia o de la
derivacion hasta cuando recibe la contrareferencia. (p.20)

2.4.5.

Normas Y Procedimientos Para La Referencia Y/O Derivacion

El Manual del subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia

inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud (2014) indica que las normas y

procedimientos a cumplir dentro del proceso de referencia son:

Las referencias y/o derivaciones seran solicitadas por profesionales de la
salud de acuerdo a sus competencias; en su ausencia y Unicamente en
condiciones de emergencia, realizara otro personal de salud.

Los profesionales de los establecimientos de salud que refieran o deriven
a usuarias 0 usuarios ya sea para la realizacion de consultas de
especialidad , tratamientos complementarios u hospitalizacion, deben
llenar el formulario 053 de referencia, derivacién , contrareferencia y
referencia inversa con datos completos y letra legible.

Los profesionales de los establecimientos de salud que refieran o deriven
a usuarias 0 usuarios deben aplicar las normas, guias, manuales,
protocolos de atencién y guias de préctica clinica establecidas por la
Autoridad Sanitaria.

Realizar el registro de los datos de la usuaria o usuario en la historia
clinica, que permitan justificar el proceso de referencia o derivacion.

Los profesionales de salud que realizan la referencia o derivacion deben
establecer el nivel de atencidn o nivel de complejidad al que es referido



la usuaria o usuario utilizando los criterios de capacidad resolutiva,
accesibilidad y oportunidad, incluyendo los casos de emergencia.

El profesional o el personal del establecimiento de salud que agendo la
cita no puede rechazar las referencias o derivaciones establecidas.

El establecimiento de salud receptor atendera unicamente las referencias
0 derivaciones solicitadas desde el nivel inferior o del mismo nivel de
atencion; la usuaria o usuario no podra acudir al establecimiento de salud
de referencia o derivacion correspondiente sin tener agendada la cita con
hora, fecha y especialidad a la que fue referida/o o derivado exceptuando
los casos de emergencia.

Para toda usuaria 0 usuario que vaya a recibir atencion de especialidad y
hospitalizacion, se debe abrir una historia clinica en la unidad receptora,
en caso de que la usuaria o usuario no tenga dicho documento.

Los profesionales especialistas deben contrareferir a las usuarias o
usuarios, una vez finalizado el evento de consulta; se podra dar cita
previa sdlo cuando el nivel inferior no tenga la capacidad resolutiva.

Los profesionales de salud que reciben a las usuarias y usuarios referidos
son los responsables de realizar la contrareferencia respectiva al nivel de
atencion o de complejidad que corresponde, independientemente de las
interconsultas que se realicen con los diferentes especialistas.

Los profesionales y/o personal de salud deben enviar el formulario 053
original con él o la usuaria o usuario al establecimiento de salud de
referencia.

El profesional de salud debe coordinar con el sistema de ambulancias y
con los sistemas comunitarios de transporte, en caso de requerir
derivacion o referencia de emergencia.

Cuando el profesional de salud acompafia la transferencia en transporte
institucional o transporte comunitario a un usuario o usuaria y fallece en
el traslado, obligatoriamente debe regresar al establecimiento de salud de
origen, para notificar oficial y legalmente el deceso. (Pp.20-22)
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CAPITULO III

3. ANALISIS DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA

3.1. Analisis del Hospital Provincial General de Latacunga

3.1.1. Antecedentes del Hospital Provincial General de Latacunga

Segun Palma (2008)

El Hospital Provincial General tiene sus inicios desde el 08 de octubre de
1863 nace con el nombre de (Hospital de la Caridad). Donacion de las Has.
Ana y Mercedes Péez Vela durante la presidencia del Dr. Gabriel Garcia
Moreno. Posteriormente el 11 de julio de 1864, se denomina (Hospital
Publico de la caridad) a través de la Junta Municipal Médica; el presupuesto
aproximado fue de tres reales diarios por enfermo.

El 11 de marzo de 1866 se inaugura con el nombre de (Hospital San Vicente
de Padl), las Hermanas de la Caridad se hacen cargo del Hospital en el afio
de 1885. En1946 inicia la construccion del nuevo edificio bajo asesoria
técnica del Servicio Cooperativo Interamericano y toma el nombre de
Hospital General de Latacunga. EI 11 de noviembre de 1959 se inaugura la
infraestructura actual con cuatro servicios basicos. Desde el 14 de abril de
1973 hasta la actualidad la institucion depende del Ministerio de Salud
Publica. (p.106)

El Hospital Provincial General de Latacunga se encuentra ubicado en el 1l Nivel
de Atencién Medica, que comprende todas las acciones y servicios de atencién
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion, constituye el

escaldn de referencia inmediata del | Nivel de Atencidn
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3.1.2. Misién

Segun lo establecido por el Hospital Provincial general de Latacunga (2014) la

mision que persigue la institucion es:

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral,

docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y

el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.

3.1.3. Vision

Segun lo establecido por el Hospital Provincial general de Latacunga (2014) la visién

que persigue la institucion es:

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion
bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la

tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

3.1.4. Decélogo

Segun lo establece Trujillo, (2011) los parametros que se deben cumplir dentro del

Decélogo del Doctor Humanista son los siguientes:

e Respetar la vida humana, velar por la dignidad de la persona y cuidar la
salud del individuo y la comunidad, son sus deberes primordiales.

e Su primera obligacién moral es la de ser competente cientificamente en
el arte de la Medicina.

e La libertad, la dignidad, la justicia y la bondad seran los principios
éticos que informen su labor diaria.

e Al modo humano de enfermar se le exigira un trato también humano
con los pacientes.
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e Deberd poseer ideas, valores y modos de expresion provenientes del
Humanismo.

e Se relacionaré con el paciente con respeto, con afan de enfatizar con él
y le mostrard un nuevo marco de encuentro de mayor igualdad, donde
puedan tomarse decisiones de forma compartida.

e Debera ser consciente de sus deberes con la comunidad, y apostard por
la salud publica y la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

e Tratara a sus colegas con la debida deferencia, respeto y lealtad, sea
cual fuere la relacion jerarquica que exista entre ellos, a la vez que
compartira su saber de una forma generosa.

e Reconocera en la Salud una nueva oportunidad de encuentro con los
nuevos e-pacientes y e-profesionales, y fomentara el uso de sus
herramientas tecnoldgicas con la intencion de crecer compartiendo.

e Tendrd el derecho a objetar cientificamente o en conciencia a las
demandas irracionales o antihumanas de sus pacientes u otros
profesionales de la salud u organismos sanitarios.(p.9)

El decalogo del doctor humanista permite al profesional de la salud encargarse
del cuidado de la salud de pacientes respetando los derechos de la persona,

cumpliendo con todos los pardmetros para la atencién de un individuo a su cargo.

Segun lo establece Ledesma, (2008) los parametros que se deben cumplir dentro del

Decélogo de la Enfermera son los siguientes:

Amar al préjimo como asi mismo

Tener especial carifio a mi profesion

Aplicar el entusiasmo en la atencién integral a mis semejantes

Estudiar constantemente a fin de que mi practica este guiada por la
certeza en el conocimiento

Conocer y aceptar mi responsabilidad

Ser disciplinada en el servicio

Reflejar mi pulcritud

Mantener y proyectar la alegria en mi trabajo

Respetar como cosa sagrada la vida de la persona humana.(p350)

El personal de enfermeria tiene un labor similar al del doctor, pero las personal
que prestan su servicios profesionales en calidad de enfermeras, deben proyectar
entusiasmo, entre otras actitudes que aporten al mejoramiento de la persona a su

cuidad, de igual manera respetando todos los derechos del ser humano.



3.1.5. Principios Filoséficos

Equidad

Honestidad

Responsabilidad
Social

Calidad del
Servicio

Puntualidad

Respeto de la
vida

*El personal que labora en el hospital se dejara llevar por
el sentimiento del deber la igualdad y por un trato
modesto a sus pacientes.

«La compostura y moderacion de quienes conforman el
Hospital, compromete al logro y consolidacién de sus
metas.

«Constituye la capacidad y la obligacion del personal
que labora dentro de la institucion a responder a sus
actos, conforme a la funcién que desempefia, con la
finalidad de llegar a la satisfaccién total del cliente.

«Compromiso y responsabilidad de todo el personal del
hospital en la productividad en los procedimientos, la
gestion administrativa en las relaciones humanas y en
especial atencién al cliente

+Con prontitud disciplina, diligencia y exactitud en hacer

las cosas a su tiempo, el personal del hospital patrimonio
invaluable del mismo, podréa alcanzar metas optimas de
desarrollo en la presentacion de los servicios de salud.

+Siendo esta institucion que presta servicios de salud, el

personal que labora en ella tiene obligacion moral y ética
debe cumplir con responsabilidad, carisma y gentileza y
su bondad su funcién principal que es la de brindar
atencion al ser humano, cuidando y respetando el derecho
a la vida.

Figura 8 Descripcion de los Principios Filosoficos

Fuente: (Pacheco, 2008)
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3.1.6. Valores Institucionales

Responsabilidad social: Trabajo Calidad: El Hospital Provincial General
institucional al servicio de la colectividad. de Latacunga se orienta hacia el

. o ) mejoramiento a traves de la capacitacion
Compromiso: Cumplimiento de trabajos| | continua del personal y la aplicacion de
con sentido urgente normas y protocolos de atencion

Confidencia: Garantia en la accesibilidad
de informacion solo a quienes tienen
autorizacion.

Solidaridad: Acatamiento de
responsabilidades frente a circunstancias.

Figura 9 Descripcion de los Valores Institucionales

Fuente: (Hospital Provincial General de Latacunga, 2014)

3.1.7. Red Organizacional

COMITES =~ e GERENCIA HOSPITALARIA

PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION ‘

\
‘ ASESORIA JURIDICA ‘ } DE LA GESTION

‘ COMUNICACION } l CALIDAD ‘
L

[
ADMINISTRATIVO FINANCIERO ATENCION AL
‘ : ‘ USUARIO

TALENTO HUMANO ‘ ‘ FINANCIERO ‘ ‘ ADMINISTRATIVO ‘ ‘ TICS ‘

COMITES [ DIRECCION ASISTENCIAL

]
ESPECIALIDADES CLINICAS Y/ CUIDADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y DOCENCIA E
O QUIRURGICAS ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGACION

Figura 10 Estructura Organica Hospitales Generales, Especializados y de

Especialidades de 70 camas 0 mas
Fuente: (Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesosde los
Hospiales del MSP)
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Hospitales Generales, Hospitales Bésicos
Especializado y (y otros de menos de70
Especialidades (70 camas camas)
en adelante) DIRECCION ASISTENCIAL DIRECCION HOSPITALARIA
DOCENCIA E
INVESTIGACION

Apoyo Diagndstico y
Terapéutico (De

ESPECIALIDADES CLINICAS Y/O
QUIRURGICAS

acuerdo al tipo,
complejidad, nivel
resolutivo y cartera
de serviciosde cada
hospital)

YNHILXT VLTINSNOD

Figura 11 Estructura Ampliada de los Procesos Agregados de Valor
Fuente: (Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesosde los
Hospiales del MSP)

3.1.8. Unidad de Contratos Referenciales

Unidades de la Direccion Asistencial.-La Direccion Asistencial del Hospital

Provincial General de Latacunga, se gestiona a través de:

La Unidad de Gestion de Especialidades Hospitalarias y Quirtrgicas.

La Unidad de Gestion de Apoyo Diagndstico y Terapéutico.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La Unidad de Gestion de Docencia e Investigacion, las mismas que a continuacion se

detallan:
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a) Unidad de Gestion de Especialidades Hospitalarias y Quirdrgicas

De acuerdo con (LATACUNGA, REGLAMENTO INTERNO, 2012) dentro de la

unidad de gestion tenemos las siguientes dependecias.

Servicio de Medicina Interna: Es aquel que se refiere a la atencion de
pacientes y adultos los cuales sufren de enfermedades las cuales se pueden
tratar solo con farmacos psicoterapia elementos auxiliares.

Servicio de Cirugia hombres mujeres: Trato que se dé a los pacientes los
cuales después de un andlisis previo requieren un tratamiento operatorio.

Servicio de Gineco-Obstetricia: Encargado de enfermedades
especialmente de la mujer y que esta involucrados directamente con el
proceso de gestacion, parto y puerperio.

Servicio de Neonatologia: Encargado del cuidado y tratamiento de los
recién nacidos

Servicio de Pediatria: Encargado de la atencion de las enfermedades que se
presentan en los nifos, pertenece al grupo de atencion prioritaria.

Servicio de Odontologia: Es el servicio encargado del cuidado y la salud
oral en todas sus etapas.

b) Unidad de Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico

Segun (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012), dentro de esta Unidad

se incluyen, los siguientes Centros Hospitalarios:

Servicio Gastroenterologia: Es el servicio encargado de brindar atencion a
los usuarios de la salud publica y pacientes adultos en generales que
Presentan enfermedades gastricas.

Servicio de Traumatologia: Es el servicio que se dedica a la atencion de
usuarios de la salud publica y pacientes que presentan traumatismos y
requieran rehabilitacion fisica.

Servicio de Enfermeria: Es el servicio que se dedica a la gestion de cuidar
a todos los usuarios y pacientes en todos los servicios hospitalarios.

Servicio de Maternidad: Pertenece al grupo de atencién prioritaria
establecido para pacientes mujeres en general que presenten parto y
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puerperio hasta por un lapso de ocho dias, para recibir atencidn, tratamiento
y rehabilitacion después del proceso de parto.

¢) Unidad de Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico

Segin (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) aqui encontramos los

siguientes centros:

Centro Quirurgico y anestesiélogo

Centro de Imagenologia y radiologia
Centro de rehabilitacion fisica y terapéutica
Centro de Consulta externa

Centro de Emergencia

Centro de Laboratorio clinico y

Centro de Nutricién y dietética

3.1.9. Base Legal

Servicio de Salud Atencién Primaria.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los

niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios.

La Constitucién de la Republica del Ecuador en su Titulo VII nos menciona
que: El Acuerdo Ministerial No 0.01203 establece que en todos los
establecimientos de salud se aplicara la Estrategia de Atencion Primaria de
Salud acorde a las necesidades de la poblacion. Establece también que el
sector salud representado por el Ministerio de Salud Publica, promovera la
investigacion cientifica, y su integracion con la actividad asistencial y
docente en todas las unidades de salud que conforman el Sistema Nacional
de Salud, y orientard al abordaje de los problemas de salud prioritarios.
Sefiala que el flujo del usuario se regira estrictamente segun la normativa
del Sistema de Referencia y Contra referencia emitida por el Ministerio de
Salud Publica.

Niveles de Atencién
El Manual del subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia,

referencia inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud (2014)
indica que los niveles operativos de atencion médica son los siguientes:



Primer Nivel de Atencion: Es el Nivel de Atencion mas cercano a la
poblacion, facilita y coordina el flujo de las usuarias o usuarios dentro del
sistema, es ambulatorio y resuelve el 85% de problemas y necesidades de
salud de baja complejidad. Es la puerta de entrada al Sistema Nacional de
Salud. Garantiza una referencia y derivacion adecuada, asegura la
continuidad y complementariedad de la atencion.

Todos los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, deben
tener conocimiento cabal de las capacidades resolutivas de los
establecimientos de salud a los que seran referidos las usuarias o usuarios.
Es necesario que se asegure la disponibilidad inmediata de servicios, para
evitar pérdida de tiempo, complicaciones del cuadro clinico y garantizar la
atencion con calidad. Para esto, el primer nivel de atencidn debe estar en
constante comunicacion con los otros niveles de atencion a través de
herramientas disefiadas e implementadas para este efecto.

Segundo Nivel de Atencion: Este nivel comprende todas las acciones y
servicios de atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran
hospitalizacion. Constituye el escalén de referencia inmediata del Primer
Nivel de Atencion. En este nivel se desarrollan nuevas modalidades de
atencion no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, sino en el tipo
de servicio brindado: Centro clinico quirturgico ambulatorio (modalidad
Hospital del Dia y cirugia mayor ambulatoria).

Tercer Nivel de Atencion: Este nivel corresponde a los establecimientos
que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y
especializados, (Ej.. pediatricos, gineco obstétricos, psiquiatricos entre
otros) son de referencia nacional; resuelven los problemas de salud de alta
complejidad, tienen recursos de tecnologia de punta, intervencion quirurgica
de alta complejidad cuidados intensivos, realiza trasplantes, cuenta con
subespecialidades reconocidas por la ley.

Cuarto Nivel de Atencion: En este nivel se concentra la atencion de la mas
alta complejidad que se combina con investigacion clinica pre registro, y/o
de procedimientos experimentales; estan integrados los centros de
subespecialidad que concentran casos complejos; las usuarias 0 usuarios a
ser atendidos deberan ser referidos de los establecimientos de salud del
tercer nivel.

Para su funcionamiento debe contar con las mas altas tecnologias, y tener la
aprobacion especial del Ministerio de Salud Publica, a través del
Viceministerio Nacional de Gobernanza y Vigilancia de la Salud Publica.
Estos establecimientos son autorizados en los subsistemas publicos de la
Red Publica Interinstitucional de Salud. (Pp.16-17)
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3.2. Cadena de Valor

PROCESO GOBERNANTE

PROCESOS AGREGADORES DE VALOR

PROCESOS HABILITANTES DE ASESORIA

PROCESOS HABILITANTES DE APOYO

GESTION DE ATENCION AL USUARIO

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Figura 12 Estructura Ampliada de los Procesos Agregados de Valor
Fuente: (MANUAL DE FUNCIONES, 2012)

*Ejecucion de planes, proyectos y acciones para el

Procesos Gobernantes cumplimiento de la misison y vision institucional.

.
e

+Politicas y normas para operativizar los servicios de
Proceso Agregadores de valor la salud y sustentos administrativos, finacieros,
tecnologicos.

\
Vs

*Condiciones administrativas que sus propuestas se
constituyan en efectivas alternativas para la toma de
decisiones

Proceso Habilitantes de
asesoria

\
Ve

«Puntual aplicacion de las normas legales y tecnicas
Proceso Habilitantes de apoyo. gue aseguren la optima provision de los recursos
administrativos.

.

Figura 13 Definiciones de los Procesos de la Cadena de Valor
Fuente: (Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesosde los
Hospiales del MSP)
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3.2. Mapa de Procesos

3.2.1. Procesos Gobernantes

De acuerdo con (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) se establece
que:

El ministerio de Salud Publica nos habla del proceso gobernante de Hospitales
de Especialidades y generales con mas de 70 camas:

Direccionamiento Estratégico del Hospital

Los hospitales de especialidades, Especializados y Generales con més de 70
camas, gestion el Direccionamiento Estratégico por medio de la Gerencia
del hospital, mientras que en los hospitales Basicos y otros de menos de 70
camas, se gestion el Direccionamiento estratégico y Asistencial desde una
sola unidad responsable, que se denomina Direccién de Hospital. (art.12;
literal. 1)

Proceso Gobernante

GESTION ESTRATEGICA

o Gestion del Direccionamiento Estratégico
o Gestion de la Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de
Gestion

Procesos Agregador de

GESTION ASISTENCIAL P

Procesos Habilitantes

GESTION HABILITANTE

GESTION DE ASESORIA GESTION DE APOYO

Gestion de Planificacion, Seguimiento y
Evaluacion de Gestion

Gestion de Asesorfa Juridica

Gestion de Comunicacion

Gestion de Calidad

Gestion de Atencion al Usuario
Gestion de Admisiones
Gestion Administrativa Financiera

Figura 14 Procesos Gobernantes
Fuente: (MANUAL DE FUNCIONES, 2012)
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Proceso Gobernante

Segun (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) indica que:

Precedido por el gerente del hospital el cual es el encargado de gerencia el

funcionamiento global del hospital, entre sus atribuciones se encuentra las siguientes:

e De representa legalmente y juridicamente al hospital.

e Suscribir los actos administrativos.

e Programar y dirigir controlar la gestion de recursos humanos.

e Presentar propuestas para la aprobacion del Ministerio de salud
publica.

e Adoptar medidas para hacer efectiva la continuidad del hospital.

Asegurar la implementacion de wuna estructura de costos

hospitalarios.

Aprobar y garantizar la ejecucion a del PAC.

Formular lineamientos de gestion organizacional.

Asegurar el cumplimiento de las politicas y disposiciones MSP.

Coordinar la elaboracion del presupuesto institucional.

Tramite ejecucién y revision de correctivos de acuerdo a la

normativa vigente.

Ser la autoridad del hospital.

e Dirigir la ejecucion de las acciones para mantener operativo el
hospital.

e Conocer y sustanciar los reclamos administrativos en el &ambito de su
competencia.

e Coordinar la elaboracion y ejecucion del plan estratégico.

e Aprobar los planes programas y presupuestos y del hospital.

e Proponer y liderar programas de mejoramiento continuo en las &reas
responsables.

e Presentar informes periddicos sobre la actividad del hospital.

e Presidir los comités de direccion.

e Promover generar el mecanismo para el ejercicio de procesos de
veeduria.

3.2.2. Procesos Misionales o Agregados de Valor

En el hospital de la ciudad Latacunga dentro de los procesos misionales o también

conocidos como agregados de valor entre los que estan:
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Proceso de Agregados de valor

e Dirigir y coordinar actividades medico sanitarias.

e Gestion de especialidades con caso quirdrgicos.

Gestidn de cuidados de enfermeria.

e Dirigir y coordinar la gestion de los cuidados de los pacientes.

Gestion de Apoyo diagnostico y terapéutico

e Dirigir y coordinar las provisiones de técnicas y procedimientos.

Gestion de Docencia e investigacion
e Fomentar y coordinar el desarrollo investigativo de los profesionales de la

salud.

Direccidn asistencial a la Hospitalaria

Segun (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) indica que:

I.  Procesos agregadores de valor.
Il.  Dirigir y coordinar las actividades medico sanitarias.
I1l.  Gestion de especialidades clinicas y quirurgicas.
IV.  Gestion de cuidados de enfermeria.
V. Dirigiry coordinar la gestion de los ciudadanos de los pacientes.
VI.  Gestidn de apoyo diagnostico y terapéutico.

VII.  Dirigiry coordinar la provision de técnicas y procedimientos.
VIII.  Gestion de docencia e investigacion.
IX.  Fomentar y coordinar el desarrollo investigativo de los profesionales de
la salud.

Proceso de Direccion de asistencia Hospitalaria

Segun (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) este departamento esta

encargado de cumplir con las siguientes funciones:

l. Administrar y regular las acciones medico sanitarias.
[l.  Administrar y controlar la actividad y la calidad del servicio.



1.

V.

V.

VI.
VII.
VIII.
IX.

X.

XI.
XII.
XII1.
XIV.
XV.
XVI.
XVIL.
XVIIL.
XIX.
XX.
XXI.
XXII.
XXIII.
XXIV.
XXV.
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Dirigir la gestion de las areas funcionales.

Certificar que las diligencias se cumplan en el tiempo planteado.
Inspeccionar los protocolos de la gestion asistencial.
Establecer los procedimientos de atencion y cuidado.
Controlar los servicios de salud.

Certificar los pacientes de referencia.

Monitorear el desempefio de los procesos.

Dirigir y observar el cumplimiento de las resoluciones.
Proponer programas de mejoramiento continuo.

Velar por el cumplimiento de las actividades.

Establecer los requerimientos de los insumos médicos.
Coordinar planes de capacitacion.

Dar seguimiento a las actualizaciones de perfiles epidemiolégicos.
Controlar la aplicacion de normas y procedimientos.

Dirigir supervisar el personal médico.

Representar al hospital en las reuniones.

Controlar el desempefio del plan de contaminaciones.
Monitorear los objetivos del plan nacional de desarrollo.
Evaluar la productividad de los servicios que presta el hospital.
Controlar la utilizacion de las instalaciones de los equipos.
Definir y coordinar el plan de control de calidad.

Subrogara al gerente del hospital.

Responder ante la demanda de la gerencia del hospital.

Proceso de Especialidades clinicas

Segin (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) este departamento esta

encargado de cumplir con las siguientes funciones:

.
II.
V.

VI.
VII.
VIII.
IX.

XI.
XII.
XII1.
XIV.
XV.
XVI.
XVIL.

Gestion de especialidades clinicas.

Dirigir y coordinar la gestion de especialidades clinicas.
Atribuciones y responsabilidades.

Responsabilizarse de las actividades del puesto de trabajo.
Sistematizar la atencién de los pacientes de forma integral.
Analizar el diagnostico de los usuarios que estan en su area.
Administrar el servicio de cuidados.

Monitorear el desempefio y la aplicacion del sistema de referencia.
Autentificar las certificaciones de atencion administrativas.
Liderara a las secciones clinicas.

Coordinara la rotacion de estudiantes.

Proponer programas de investigacion.

Participara en los comités.

Elaborar planes de contingencia.

Velar por el cumplimiento de las actividades.

Establecer los requerimientos de los insumos médicos.
Coordinar los planes de capacitacion.
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XVIII.  Dar seguimiento a las actualizaciones de perfiles de epidemiologias.
XIX.  Controlar la aplicacion de normas y procedimientos.

Productos Servicios

Segun (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) este departamento esta

encargado de cumplir con las siguientes funciones:

I.  Evaluaciones de pacientes.
Il.  Diagnostico y tratamiento del paciente.
[1l.  Atencion integral de los procesos quimicos.
IV.  Informacion de pacientes y familiares.
V.  Prescripcion del tratamiento médico.
VI.  Recetas de medicamentos.
VII.  Solicitud de estudios.
VIII.  Ingresos y transferencias.
IX.  Alta médica certificaciones de atencion

Proceso de Especialidades clinicas nivel 1

Segun (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) este departamento esta

encargado de cumplir con las siguientes funciones:

I.  Gestidn de especialidades clinicas.
Il.  Dirigir y coordinar la gestién de los pacientes atendidos.
I1l.  Atribuciones y responsabilidades.
IV.  Ser responsable de las actividades de enfermeria.
V.  Coordinar entre enfermeria y las unidades especialidades.
VI.  Proponer programas de investigacion participar y mantener el registro de

actividades.
VIl.  Coordinar el horario de congreso y salida.
VIIl.  Elaborar el listado de requerimientos.

IX.  Controlar el proceso de desinfeccion y limpieza.
X.  Responder ante las demandas de direccion asistencial.
XI.  Productos y servicios.
XIl.  Cuidado integral del paciente.
XIII.  Preparacion del paciente para la revision.
XIV.  Controlar los reportes de las visitas.
XV. Reportes de valoracion de los pacientes.
XVI.  Informe de cumplimiento de contingencia.
XVII.  Indicadores de gestion diaria.
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Proceso de Apoyo y diagnostico terapéutico

Segin (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) este departamento esta

encargado de cumplir con las siguientes funciones:

.
M.
V.

VI.
VII.
VIII.
IX.

XI.
XII.
XII.
XIV.

XV.
XVI.
XVII.
XVIIL.
XIX.

Dirigir y coordinar la provision técnica de los procedimientos de

diagnostico.

Atribuciones y responsabilidades.

Coordinar la gestion de unidades.

Proponer programas de investigacion.

Participar en comités.

Velar por los planes de contingencia.

Planificar las actividades.

Elaborar el listado de requerimientos.

Productos y servicios.

Clasificacion de riesgos.

Realizacion de intervenciones.

Atencion a los post operarios.

Registro de la historia clinica.

Atencion integral a los procesos quimicos.
Informacion de pacientes y familiares.
Solicitud de estudios médicos.

Ingresos transferencias de los pacientes.
Informacion del paciente.
Indicadores de gestion diaria.

Proceso de Terapia intensiva

Segun (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) este departamento esta

encargado de cumplir con las siguientes funciones:

Il.
M.
V.

V1.
VII.
VIIIL.
IX.

XI.
XII.

Atribuciones y responsabilidades.
Evaluacion y clasificacion de los pacientes.
Diagnostico y tratamiento del paciente.
Atencion integral a los pacientes.
Registro de los datos de los pacientes.
Prescripciones del tratamiento.
Solicitud de estudios.

Desarrollo de informacion.

Sesiones clinicas.

Certificacion de atencion.

Encargados de dar el alta médica.
Ingresos transferencias de pacientes.
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X1, Reportes de la aplicacion de los sistemas.
XIV. Indicadores de gestion diaria.

Proceso de Laboratorio

Segun (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) este departamento esta

encargado de cumplir con las siguientes atribuciones y responsabilidades:

I.  Pruebas analiticas y técnicas de diagnostico.
Il.  Reporte de resultados.
I1l.  Ordenes de servicio.
IV. Calibrado de equipos.
V. Informe para el organismo acreditador.
V1. Soporte del &rea de laboratorio.
VII.  Indicadores de gestion diaria.

Proceso de Laboratorio por responsabilidades

Segun (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) este departamento esta

encargado de cumplir con las siguientes Atribuciones y responsabilidades:

I.  Gestion de hemoderivados.
Il.  Ordenes de servicio.
I1l.  Controlar el stock de sangre.
IV.  Reporte de atribucion.
V.  Valoracion de efectos toxicos.
V1.  Reporte de distribucion interna de sangre.
VIl.  Coordinar el abastecimiento de sangre.
VIIl.  Registro de transfusiones.
IX.  Control de calidad.

Proceso de Rehabilitacién y terapia fisica y salud mental

Segun (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) este departamento esta

encargado de cumplir con las siguientes Atribuciones y responsabilidades:

l. Terapias de rehabilitacion.

. Diagnostico de tratamiento de medicina fisica.
1. Atencién sustentada en medicina basada en evidencias.
V. Actividades ludicas.
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V. Certificado para la obtencién del carnet del CONADIS.

VI. Certificado para la obtencion de protesis.
VII. Reportes de referencias educacion especial indicadores de gestion
diaria.

Proceso de Medicamentos e insumos médicos

Segun (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) este departamento esta

encargado de cumplir con las siguientes Atribuciones y responsabilidades:

I.  Generar los registros de la entrega de las recetas médicas.
Il.  Informe de gestion de medicamentos.
I1l.  Informe de consumo de medicamentos.
IV.  Actas de custodia de medicamentos.
V.  Actas de entrega recepcion de medicamentos.
VI.  Reporte de inventarios.

VII.  Revisar que exista suficiente abastecimiento de medicamentos.
VIIl.  Elaborar solitudes las cuales son usadas para generar las bajas de
insumos.

IX.  Indicadores de gestion diaria.

Proceso de Nutricién y dietética

Segin (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) este departamento esta

encargado de cumplir con las siguientes Atribuciones y responsabilidades:

I.  Atencién medicada basad en evidencia real.
Il.  Elaborar las dietas para los pacientes.
I1l.  Distribucion de las raciones alimenticias.
IV.  Esguemas de composicion corporal.
V. Resumen de estados nutricionales.
V1.  Recomendaciones de vitaminas.

VII.  Encargados de dirigir el proceso de nutricion dentro del area de
pediatria.
VIIl.  Manuales de seleccion de dietas.

IX.  Generacién de indices para decisiones clinicas.
X.  Reporte de la aplicacion del sistema.
XI.  Indicadores de gestion diaria.
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Proceso de Docencia e investigacion

Segun (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) este departamento esta

encargado de cumplir con las siguientes Atribuciones y responsabilidades:

I.  Docencia e investigacion.

Il.  Fomentar la integracion de la formacion de los profesionales.

I1l.  Manejara la funcion de productos y servicios brindados por el hospital.
IV.  Ejecutar programas de docencia e investigacion.

V.  Establecer parametros y controlar los proyectos de investigacion.
VI.  Generary desarrollar los planes de capacitaciones continuas.

VII.  Estar pendiente y administrar la biblioteca.
VIIl.  Controlar el material bibliografico de la hemeroteca.
IX.  Establecer planes para la difusion de la informacion.
X. Indicadores de gestion diaria.

3.3.3. Procesos de Apoyo o Habilitantes

Segin (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) este departamento esta

encargado de cumplir con las siguientes Atribuciones y responsabilidades:

Asesoria

Dentro de este proceso encontramos las siguientes gestiones a desarrollarse.

Gestion De Planificacion Seguimiento Y Evaluacion De Gestion

El cual sirve para articular los procedimientos en funciones de las estrategias y
objetivos institucionales, dentro de este proceso de gestion encontramos los

siguientes procesos:

I.  Sistema de informacion.

Il.  Sistema de control.

Dentro de este podemos hablar de los siguientes pasos que lo conforman.
e Plan Operativo anual del hospital.

e Plan Estratégico del hospital.
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e Plan de Inversion del hospital.

e Plan de Prevencién.

IIl.  Sistema de monitoreo

Dentro de este podemos hablar de los siguientes pasos que lo conforman.

e Reformas presupuestarias.

e Estudios de oferta y demanda.

e Reporte de oferta de servicios médicos.
e Diagndstico de necesidades.

e Informes de seguimiento.

e Convenios del hospital con instituciones de salud publicas privadas e

internacionales.

e Informe sobre compromisos de la gestion hospitalaria.

Gestidn de Asesoria Juridica

Este proceso es el encargado de asesorar la correcta aplicacion de la carta magna

dentro de este proceso tenemos los siguientes items.

e Asesoria juridica.

e Accion sobre demandas y juicios.

e Criterios de conformidad con la ley.
e Informes legales.

e Convenios con instituciones.

e Defensa juridica.

e Expedientes de coactivas.

e Atenciodn a los reclamos.
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Gestion de comunicacion.

Esta encargada de asesorar mediante la ejecucion de estrategias, dentro de sus

funciones tenemos:

e Asesorar las actividades del hospital.

e Plan de comunicacion.

e Plan de mercadeo.

e Boletines para prensa.

e Publicaciones e informes del hospital.

e Publicaciones en los medios de noticia.

e Sintesis de la informacién publicada.

e Normas y manuales de la comunicacion social.
e Promocion de la vision mision y valores.

e Estrategias para promover la imagen del hospital.
e Eventos en los que se ve inmiscuido el hospital.
e Eventos del hospital.

e Actividades dentro y fuera del hospital.

e Cartelera de las actividades.

e Herramientas informativas.
Gestion de Aseguramiento de la calidad y estadistica

Este encargado de velar por la implementacion y el cumplimiento del sistema aqui

podemos hablar del:

e Plan Anual de calidad.

e Indicadores de calidad.

e Informes de los anélisis de planificacion.

e Cumplimiento del plan de calidad.

e Cumplimiento de los indicadores de calidad.
e Auditorias médicas internas.

e Sistema de control de praxis.
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e Planes de mejoramiento continuo.

e Planes de accion.

e Planes de implementacion.

e Insumos para la obtencion de ISO.

e Planes de auditoria interna de calidad.

e Herramientas de control de insumos.

e Levantamientos de no conformidad.

e Insumos para la difusion de trabajos.

e Propuestas para el manual de organizacién y funcionamiento.
e Reportes de la reunién de los comités de gestion de la calidad.
e Mapa de indicadores.

e Promocion de grupos de mejoras.

Apoyo

Dentro de este proceso tenemos las siguientes gestiones a desarrollarse:

I.  Gestion de atencion al usuario disefiado para proteger los deberes y
derechos de los usuarios.

Il.  Gestion de admisiones Asegura la accesibilidad del paciente a sistema de
salud publica. Debera existir una clasificacion de la que éxitos una agenda
para la atencion del paciente y asi receptar las citas y al final tener un
informe de la atencion de los clientes.

I1l.  Gestion administrativa y financiera Esta encargada de dirigir y organizar los
recursos de los materiales y lo financiero, se encarga de elaborar proformas
presupuestarias e intervenir en la elaboracion del plan operativo anual.

IV.  Gestion del talento humano

V.  Gestion financiera

VI.  Gestidn administrativa
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3.3.4. Importancia de realizar un examen especial de Auditoria Integral al
proceso de referencia del Hospital Provincial General de Latacunga,
periodo 2014.

Sistema de Referencia

Segin (LATACUNGA, MANUAL DE FUNCIONES, 2012) el sistema de referencia

esta divido en tres etapas las cuales son:

Consulta Externa
Dentro de este proceso tenemos que seguir el siguiente procedimiento.

e Se solicita un turno llamando al call center.

e Si hay cupos se le asigna uno y con esto el paciente ya pasa al
consultorio médico en el caso de no haber cupos se ubicar | paciente en
la lista de espera.

e Sera el medico quien decida si el paciente necesita una nueva cita una
contra. referencia o si este requiere hospitalizacion.

e Si requiere hospitalizacion el medico procederd a hospitalizarlo en caso
contrario se llena la contra referencia y el paciente vuelve a su unidad de
origen.

Emergencia

Dentro de este proceso tenemos que seguir el siguiente procedimiento.

e El paciente llega al servicio de emergencia

e Este es atendido por el personal que este prestando sus servicios.

e Seré el medico quien decida si el paciente necesita una nueva cita una
contra referencia o si este requiere hospitalizacion.

e Si requiere hospitalizacion el medico procedera a hospitalizarlo en caso
contrario se llena la contra referencia o referencia interna y el paciente
vuelve a su unidad de origen.

Activacion del sistema
Dentro de este proceso tenemos que seguir el siguiente procedimiento.

e El proceso inicia cuando el medico llena el formulario 093.

e Después de esto trabajo social le agenda en el tercer nivel.

e Si hay cupo el paciente tendra una nueva cita para el paciente, en caso
de no existir cupo trabajo social acciona el sistema RPIS — MSP.

e Luego de esto el paciente es atendido en el tercer nivel.
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e Seré el medico quien decida si el paciente necesita una nueva cita una
contra referencia o si este requiere hospitalizacion.

e Si requiere hospitalizacion el medico procederd a hospitalizarlo en caso
contrario se llena la contra referencia o referencia interna y el paciente
regresa al hospital Provincial general de Latacunga.

El examen especial de auditoria es una herramienta necesaria para impulsar el
desarrollo econdmico es decir es de suma importancia en cualquier empresa ya que
verifica las acciones que posee es en donde comprueba el orden financiero
partiendo de la funcion administrativa de dicha organizacion gestionando el
programa que establecen las estructuras en donde también el departamento de
recursos humanos tengan la confiabilidad de seguir cumpliendo con las operaciones

y lineamientos establecidos.

En este campo se mantiene un objetivo confiable con la eficiencia de los
funcionarios ya que son los encargados de la administracion financiera de la
organizacion ya que por ningun motivo puede haber desfases en la funcion
establecida, para esto se requiere revisar y reportar sistematicamente la rendicion de
cuentas es aqui donde la entidad personal determinan si se estd cumpliendo,

respetando y manejando adecuadamente el rendimiento de cuentas.

Para esto se establecen en una organizacion fondos en donde los responsables de
esta accion pueden disponer siempre y cuando tomen la decision correcta en cuanto a
los gastos que van a generar es decir deben mantener un respaldo para justificar lo
adquirido de esta manera deberd respaldarse para posteriormente la rendicion de
cuentas para esto las personas encargadas deben asumir una gran responsabilidad en

donde su deber a cumplir sea con eficiencia.

La idea de la auditoria integral implica un control en los recursos financieros de la
empresa que debera abarcar areas en donde se tome en cuenta la planeacion ya sea
para la adquisicién de algun bien o este destinado para otros asuntos, es asi que los
funcionarios deben llevar un inventario para presentar los informes
correspondientes de esta manera se debe incluir programas y normas en base a las

capacidades intelectuales.
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La capacidad de los auditores debe estar centrada en sus funciones ya que deben
llegar a formular opciones y conclusiones objetivas en donde los resultados
obtenidos sean verdaderos y cumplan adecuadamente con sus informes obtenidos de
dicha auditoria es asi que de acuerdo con la entidad financiera se basen en
comprobaciones y declaraciones con fines comprobados con acciones de hallazgos.
Se requiere emitir informes con prontitud en las fechas establecidas ya que es un
requerimiento necesario que debe constar en la empresa especificando los
reglamentos de modo que los informes de entrega estén disponibles oportunamente
para tomar control o la ves actuar conforme sea la situacion determinada por los
auditores es asi como una empresa puede gestionar su desempefio para su

rendimiento.

La eficiencia que requiere una empresa tiene relacion con aquellos bienes y
servicios en donde operan de acuerdo a los logros que genera la productividad en
donde la economia genere recursos de calidad con la necesidad de rendir cuentas
claras y se ejerza tomando en cuenta el cumplimiento de las acciones con

responsabilidad para lograr completamente el alcance de sus objetivos.

La auditoria integral se convierte en funcién en base a la necesidad propuesta en
base a los lineamientos y politicas establecidas en donde el desarrollo de las
actividades sean comprobadas legalmente en donde el grado de cumplimiento
mantenga un sistema de operacioén adecuada en donde permita a los funcionarios

seguir cumpliendo con los requerimientos que le obliga dicha organizacion.

Evaluar los recursos financieros determina mejorar las oportunidades de alcanzar
capacitaciones para llevar una operacién administrativa y financiera legalmente
aplicada a la empresa sujeta a reglamentos que se cumplan a cabalidad de esta
manera identificar aquellos aspectos oportunamente  gestionados por dichos
auditores en donde van a verificar datos sobre la rendicién de cuentas de la empresa
con el fin de obligar a que se tome en cuenta las exigencias propuestas para no
generar desfases sino comprobaciones con un mayor nivel de superacion y alcance
en donde resulte favorable el desempefio de cada uno de los funcionarios y de esta

manera siga surgiendo estabilidades con un alto nivel de desempefio laboral.
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CAPITULO IV

4. EJECUCION DE LA AUDITORIA

4.1. Planificacion Preliminar

4.2. Carta Auspicio

“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M

a+ | CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE M.R
auditoria + seguridad Auditor DNC No. 004 )

Licencia Profesional L00308045 3/3

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

CARTA AUSPICIO

Ministerio
de

Coordinacién Zona 3 - SALUD
P deL
CARTA DE AUSPICIO
Latacunga, 9 de febrero del 2015
Para fines legales pertinentes, el suscrito Gerente del Hospital Provincial Genera ! de

Latacunga certifica

Que las Sefioritas CALVOPINA JESSICA con cédula de identidad
No. 0503803850 y GUAMAN CHICAIZA MYRIAM JEANETH, con cédula de identidad No.
0502713365 de la Carrera de Ingenieria en Finanzas y Auditoria . van a desarrollar su
trabajo de a evaluar al de en el Hospital
Provincial General de Latacunga, correspondiente al periodo 2014. En tal sentido el Hospital
se compromete a brindar todas las facilidades asi como la informacién necesaria para el
desarrolio.

Ao _
DEL’ ITAL PROVINCIAL ™
NERAL DE LATACUNGA

Hermanas Paez yDos de Mayo
Telétonos: 593(3) 2800331 / 2800332
www.msp.gob.ec-www.dpsx.gob.ec-www.hpgl.gob.ec "

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:21/09/2015
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4.3. Propuesta de Auditoria

“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
a"?) CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE PA
auditoria + seguridad Auditor DNC No. 004 ’
Licencia Profesional L00308045 1/8

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

PROPUESTA DE AUDITORIA

Latacunga, 15 de Junio del 2015
DE:
Calvopifa Herrera, Jessica Fernanda

Guaman Chicaiza Myriam Jeaneth

PARA: Hospital Provincial General de Latacunga

A través de la presente es grato presentar ante Usted el cronograma de trabajo
para la ejecucion de la auditoria integral a aplicarse en el Hospital Provincial
General de Latacunga al proceso de referencia, mismo que se encuentra descrito a
continuacion.

1. OBJETIVO

Ejecutar una auditoria integral al proceso de referencia del HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA, en el periodo comprendido del 01
de Enero al 31 de Diciembre del 2014, para ayudar al mejoramiento en el
desempefio de sus labores, garantizando que los procesos de planeacion y
desarrollo organizacional se los efectué acorde con la naturaleza de la organizacién,

proteccién

ELABORADO POR: J.F.C.H.—M.J.C.CH FECHA: 24/08/2015

REVISADO POR: M.AF.H. FECHA:24/09/2015
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“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
a‘? CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE PA
auditoria + seguridad Auditor DNC No. 004 )
Licencia Profesional L00308045 2/8

De los recursos econdmicos, materiales y humanos, y de la misma forma
verificar el acatamiento de las normas legales y reglamentarias que regulan las

operaciones realizadas.

1. NATURALEZA

Se realizara una AUDITORIA INTEGRAL al proceso de referencia del Hospital
Provincial General de Latacunga, que comprende los componentes como: Control
Interno, Financiero, Gestion, Cumplimiento; en el que se incluird un control a fin de
obtener evidencia objetiva, suficiente para poder emitir una opinién razonable en
base a evidencia suficiente, competente y pertinente, asi como conclusiones exactas

con los debidos respaldos para que tenga mayor fiabilidad al equipo auditor.

2. ALCANCE

Se auditara al proceso de referencia del Hospital Provincial General de
Latacunga, de conformidad con las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas
NAGAS, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del
afio 2014. La informacion es responsabilidad de la Administracion, mientras que, la
responsabilidad del equipo sera expresar una opinion sobre la seguridad razonable
de la informacion que contienen los saldos de la partida presupuestaria del HGL

para asi obtener evidencia suficiente y dar nuestra opinién.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 24/08/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 24/08/2015
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“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
a‘? CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE PA
auditoria + seguridad Auditor DNC No. 004 )
Licencia Profesional L00308045 3/8

2. METODOLOGIA DEL TRABAJO A EFECTUARSE

Planeacion

La planificacion de las auditorias se fundamentara en la planificacion preliminar
y la especifica las cuales facilitan el enfoque general de la auditoria, las mismas que
se encuentran orientadas a obtener una programacion completa e integral, asi como
de las instrucciones especificas a fin de ejecutar lo programado con el jefe de

equipo.

La fase de planificacion es la parte fundamental dentro de la auditoria, en la cual
se encuentra todas las pruebas, y a la vez se utilizan las técnicas o procedimientos a

fin de encontrar evidencias suficientes, pertinentes y competentes de la auditoria.

Dentro de su contexto se basa en la consecucion de los objetivos establecidos en
el cronograma de actividades de la auditoria integral a fin de desarrollar las tareas

definidas en la planificacion.
En esta fase, el equipo auditor:
e Se ajustara a desarrollar los programas de auditoria para cada una de las

auditorias a efectuarse, mediante la aplicacion de técnicas que ayuden a

determinar los hallazgos.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 24/08/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:24/08/2015
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“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
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e Ademaés la auditoria integral se efectta en base al andlisis acorde al alcance
de la auditoria, lo cual es deben de ayudar a facilitar la inspeccion fisica de
cada uno de los elementos y regulaciones para el cumplimiento de nuestras

obligaciones.

Ejecucion

Auditoria de Control Interno

Procedimientos:

La Auditoria de control interno consiste en un conjunto de procedimientos
(reglamentaciones y actividades) que se encuentran vinculadas entre si, cuya
finalidad es proteger los activos de la empresa y verificar que la misma se encuentre
desarrollando sus operaciones de forma eficiente, eficaz.

Procedimientos sustantivos

Estan disefiados para detectar errores materiales en las afirmaciones. Las cuales

comprenden:

e Formular las respectivas recomendaciones dirigidas a mejorar el control

interno en la gestion publica del proceso de referencia del hospital.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 24/08/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:24/08/2015
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“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
(147, CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE P.A
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Auditoria Financiera

Procedimientos:

Los procedimientos a aplicarse para el examen de auditoria son los siguientes:
e Reuvision de la informacion y registros de las operaciones del sistema de

informacidn financiera en lo relacionado con el proceso de referencia.

e Autentificacion de la partida presupuestaria designada para el proceso de

referencia.

Auditoria de Gestion

Procedimientos:

Consiste en el examen que realizaremos a la institucion para determinar el
grado de eficiencia y eficacia con la que se maneja los recursos de la entidad y asi
observar si se logran los objetivos planteados.

Los procedimientos a aplicarse dentro de la Auditoria de Gestion al proceso de
referencia del Hospital Provincial General de Latacunga se los efectuard con la
finalidad de:

Garantizar el grado de cumplimiento de objetivos y metas organizacionales en
las &reas administrativa, financiera y operativa del proceso de referencia, detectando

los errores y falencias en cada una de ellas.

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH FECHA: 24/08/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:24/08/2015




62

“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
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e Determinar la efectividad de cada uno de los subprocesos que incurren
dentro del departamento de referencia mediante la aplicacion de los

indicadores de gestion.

Auditoria de Cumplimiento

Procedimientos:
Ejecutaremos una auditoria de cumplimiento para comprobar que las
operaciones, registros y demas actuaciones de la empresa cumplan con las normas

legales establecidas por las entidades encargadas de su control y vigilancia.

e Determinar el grado de cumplimiento de las disposiciones legales del

Hospital Provincial General de Latacunga

Informe Final

Una vez concluida la Auditoria se presenta al jefe encargado del proceso de
referencia del Hospital Provincial General de Latacunga un Informe el cual cuente
con el siguiente alcance: Auditoria de Control Interno, Auditoria Financiera,
Auditoria de gestion, y Auditoria de cumplimiento en la cual se encontrara las leyes
y reglamentos relacionados con el manejo de sus actividades asi como también, el
proposito de la administracion:

e Todos los hallazgos

e Recomendaciones
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e Esta formado por el plan de mejoras

e Anexos con los principales indicadores de gestion comentados por el grupo

auditor
3. TERMINOS DEL CONVENIO

e La auditoria integral seré& efectuada por auditores de caracter responsable y

profesionales bajo su direccion.

e Trabajaremos con eficiencia y efectividad para demostrar un trabajo bien

hecho y de la misma manera brindar un informe claro sin limitaciones de

tiempo ni hora.

¢ Nuestro equipo de trabajo estara conformado de las siguientes personas:

informes

programado

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO.

Programa dirige, supervisa, prepara y presenta

Ejecuta el trabajo de auditoria acorde a lo

La Auditoria Integral se efectuara mediante el siguiente cronograma:
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N.- ACTIVIDADES Junio Julio Agosto | Septiembre

1| Visita preliminar
Obtencion de

° informacion

3| Planificacion

4 | Ejecucién

5| Informe de Auditoria

1. EQUIPO AUDITOR

Auditor  Egresada de Ing. Finanzas y

Junior Auditoria

Auditor  Egresada de Ing. Finanzas y
Junior Auditoria
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CONTRATO DE SERVICIOS PROFECIONALES

CONTRATO DE AUDITORIA

En la ciudad de Latacunga, a los quince dias del mes de Mayo de 2014 entre los Sefiores Dr. Hugo
Arguello, gerente del Hospital Provincial General de Latacunga, a quien en adelante y para efectos
de presente contrato se llamara el contratante, por una parte, y, por otra parte los investigadoras
Jessica Fernanda Calvopifia Herrera, con cédula N° 050380385-0, y Myriam Jeaneth Guaman
Chicaiza con cédula de identidad N° 050271336-5, los comparecientes son ciudadanos ecuatorianos
respectivamente mayores de edad capaces de contraer obligaciones, libres y voluntariamente

comparecen a celebrar el presente contrato.

CLAUSULAS

Primera: OBJETO DEL CONTRATO

Por virtud del presente contrato de Auditoria se compromete frente al Hospital Provincial General
de Latacunga a realizar una Auditoria Integral en la misma, en cuatro meses desde la firma del
presente contrato, examen efectuado con las Normas de AUDITORIA Generalmente Aceptadas
(NAGAS), con el enfoque y el alcance necesario que permite una opinion sobre el manejo de la

mencionada empresa.

Segunda: OBLIGACIONES

Son obligaciones de los representantes de la empresa las siguientes:

1.- Permitir y garantizar la efectiva relacion de los procedimientos de la Auditoria de Gestion y
documentar evidencias suficientes, competentes y pertinentes.

2.- Entregar la informacion necesaria para la aplicacién de la Auditoria Integral que permita y
facilite la aplicacién de la misma en las distintas areas.

3.- Impartir al personal las respectivas instrucciones para que presenten adecuada y oportuna
colaboracién a la Auditoria de acuerdo a las leyes y Las Normas de Auditoria Generalmente

Aceptadas (NAGAS), que sean necesarias para que se cumpla satisfactoriamente.
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Tercera: OBLIGACIONES DE LAS INVESTIGADORES
Para los efectos legales y contractuales las partes expresamente reconocen las

obligaciones de la Auditoria Integral, el alcance de metodologias establecidas en la
propuesta.

En atencion a lo anterior los investigadores asumimos las siguientes obligaciones:
1.- Realizar la presente Auditoria Integral conforme a las Normas de AUDITORIA
Generalmente Aceptadas, en el Hospital Provincial General de Latacunga.

2. Emitir un Informe Final en el cual se encuentre condensado las conclusiones y
recomendaciones de la Auditoria efectuada.

Cuarta: LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS

El servicio contrato por el cliente se prestara en la ciudad de Latacunga, Hospital
general de Latacunga.

Quinta: DOTACION Y RECURSOS

El cliente facilitara al auditor el espacio tanto fisico como los elementos necesarios
requeridos para el buen desempefio de su labor, tales como equipo de calculo,
mesas, sillas etc.

Sexta: TERMINACION

El presente contrato terminara cuando las investigadoras presenten los resultados
obtenidos una vez desarrollado las respectivas auditorias: financiera, de gestion,
cumplimiento y de control interno.

Representante del Hospital Provincial General de Latacunga

Dr. Hugo Arguello
Gerente General
Hospital Provincial General de Latacunga.
Investigadores

Jessica Fernanda Calvopifia Herrera Myriam Jeaneth Guaman Chicaiza
C.1. 050380385-0 C.1. 050271336-5
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SIGLAS DE AUDITORIA

Las siglas estan formadas por las abreviaturas, la cual presentan las iniciales de los
nombres y apellidos de las integrantes del grupo de trabajo.

Auditor Junior  jEcH
Auditor Junior  \jIGCH

Auditor Senior  \AFEH

ELABORADO POR: J.F.C.H.—M.J.C.CH FECHA: 24/08/2015

REVISADO POR: M.AF.H. FECHA:24/08/2015




45. Marcas de Auditoria

68

2(11’101'&1 + seguridad

“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE
Auditor DNC No. 004
Licencia Profesional L00308045

MARCAS DE AUDITORIA

PLANTILLA DE MARCAS

Sumatoria

Sin Novedades

Documento de respaldo

Proceso de Referencia

Asiento de Ajuste de Auditoria

Asiento de Reclasifi acion

Hallazgo

Verificado y revisado por auditoria

Error en el calculo

Inspeccionado

No cuenta con firmas de responsabilidad

Documentos de respaldo

Cotejado Con Documentacién De Respaldo

Cotejado Con Documento Fisico

Informes De Viaje

La Informacién Presentada Coincide Con Los

No pertenece al Proceso de Referencia
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RANGOS DE CALIFICACION DE LOS CUESTIONARIOS DE
CONTROL INTERNO

Dentro del Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado,
se muestra la escala para realizar la calificacion de los cuestionarios de Control
Interno y se muestra las ponderaciones a considerar para determinar el nivel de
riesgo y confianza que presenta la institucion, dichas ponderaciones nos permitira
medir el nivel de eficacia y eficiencia con el cual el personal del HGL desempefia
sus actividades diarias, es por ello que el equipo de Auditoria toma en consideracion

las siguientes tablas.

CALIFICACION CUESTIONARIOS DE CONTROL INTERNO

Ineficiente
Deficiente
Eficiente

(78 = Superior 1o formall | Muy bueno

Excelente
FUENTE: (Contraloria General del Estado: 96)

NIVEL DE RIESGO Y CONFIANZA

BAJO ALTO
MEDIO MEDIO
ALTO BAJO

FUENTE: (Contraloria General del Estado: 96)
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VISITA PRELIMINAR

El proceso de referencia del Hospital General Provincial de Latacunga ya existia
segun lo manifiesta el Acuerdo Ministerial N° 00071 del 10 de Marzo del 2004, en
el cual en el mismo afio se aprueba el Manual para la referencia y contra referencia
de pacientes y usuarios. Pues se manejaba un sistema de informaciéon de forma
domeéstica, ya que los médicos y enfermeras no registraban los ingresos de pacientes

a este nivel de atencion de salud.

Antes del 2013 no se cumplia con el registro de la informacion de los pacientes, en
este afio se norma el proceso de referencia de la institucion de salud, en donde se
establecen mecanismo de control que anteriormente no se aplicaba, no existia una
difusion del manual aprobado en el 2002, en el 2014 se inicia una modernizacion a
controlar la referencia de los pacientes, el departamento de estadistica del Hospital
General se encarga del ingreso y salida de los pacientes, un paciente es referenciado
siempre y cuando este sea proveniente de una institucién de atencion publica, una
vez que el paciente haya sido referenciado al HGL y sea atendido por un médico
general este dispondra la referencia al nivel de atencién que el paciente necesite de
acuerdo a su dolencia, cumpliendo con las normas de atencion, guias de referencia y

protocolos de atencién.
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ENTREVISTA AL GERENTE

La presente encuesta tiene como finalidad conocer y recopilar informacion para el
desarrollo de la presente Auditoria Integral aplicada al proceso de Referencia.
1.- ;Conoce usted cuales son las debilidades y fortalezas que posee el HGL
mencione alguna de ellas?
FORTALEZAS:

e Existe una infraestructura propia

e Cuenta con el talento humano capacitado

e consta de equipamiento médico mobiliario y equipos de acuerdo a nuestro

nivel de complejidad

DEBILIDADES:

e No existe un manejo informatico en historias clinicas

e No existe el talento humano indispensable en las diferentes areas del HGL
pues hay una brecha en enfermeras, médicos residentes, personal de limpieza, en
personal de farmacias y deben ser llenas para poder cumplir con el paciente
2.- ¢ Pone atencion a las sugerencias emitidas por el personal de la institucién al
momento de tomar decisiones? Sl
Los directores de cada area analizan, recomiendan y sugieren cambios que se deben
hacer en los diferentes procesos.
3.- ¢Como gerente del HGL esta pendiente de que se cumplan los objetivos
propuestos por la institucion? Sl
La principal funcién del gerente es hacer hincapié para que se cumplan con los
objetivos.
4.- Los servidores publicos del HGL conocen las leyes por las cuales esta regida
la institucion?
Sl
Conocen dos leyes en especial

e laley de servicio publico,

e cAdigo de trabajo
socializacion de tres leyes

e codigo de salud,

e laley de amparo al paciente,

e ley de seguridad nacional
5.- ¢Cada cuanto se capacita al personal de la institucion, respecto a temas
relacionados con cada uno de las areas en la que estos se desenvuelven?
Existe un plan de capacitacion anual para todos los servidores y que lo realizan por
lo menos dos veces al afio y lo realizan todas las personas y se capacitan en
diferentes temas de acuerdo a la actividad que cumplen.
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6.- ¢ Ha existido dentro del HGL problemas con los empleados que haya podido
poner en peligro el prestigio de la institucion?

Sl
El trato inadecuado al usuario.

7.- ¢ Existe algan tipo de control interno dentro del HGL?

Si

Existe mecanismos de control interno como es en el area financiera, también hay
indicadores de productividad, indicadores hospitalarios, indicadores de gestion por
resultados, lo cual se maneja indicadores mensuales, se trabaja con un GPR y existe
17 indicadores.

8.- ¢Existe un departamento de Auditoria Interna dentro de la institucion, en
caso de no existir se considera importante la existencia del mismo?

NO
Dentro del HGL, es necesario que exista un departamento de Auditoria Interna para
gue haga un seguimiento permanente a los procesos.

9.- ¢Considera importante que se realice una Auditoria Integral al proceso de
Referencia?
Sl

Es necesario analizar el cumplimiento del subsistema de Referencia, especialmente
a la oportunidad con se atienda al paciente y en especial seria a la auditoria médica
y administrativa

B
Dr., Hugo Arguello
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE LATACUNGA

|
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HGL

INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD

ayudara a conocer ampliamente las actividades que desempefia.

0560005770001
Especial

Calle Hermanas Péez y 2 de Mayo
msp@hpgl.gov.ec
"PaginaWeb:  www.hpgl.gov.ec

Latacunga

Dr. Hugo Arguello

INFORMACION GENERAL DE LA INSTITUCION

Es importante conocer la informacion general de la entidad a ser auditada, pues nos
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PLANIFICACION ESPECIFICA
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“EXAMEN ESPECIAL DE AUDITORIA INTEGRAL AL PROCESO DE
REFERENCIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA, PERIDO 2014”
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MEMORANDUM DE PLANIFICACION ESPECIFICA

ANTECEDENTES:

La Contraloria General del Estado, no ha realizado la aplicacion de ninguna
auditoria integral al proceso de Referencia, es por ello que se considera de vital
importancia para el desarrollo de la entidad aplicar este tipo de auditoria, ya que es
una herramienta que permite medir los resultados de la gestion institucional, a mas
de ello la aplicacion de una Auditoria Financiera, de Gestion, Control Interno y de
Cumplimiento aplicada al Proceso de Referencia, permitira detectar cuéles son las

debilidades y riesgos a los cuales se encuentra expuesta la institucion.

OBJETIVO GENERAL
e Ejecutar un examen especial de Auditoria Integral al Proceso de Referencia
del Hospital Provincial General de Latacunga en el periodo comprendido entre
el 1 de enero al 31 de diciembre del 2014, con el objeto de evaluar el sistema de
control interno de la Unidad, verificar el cumplimiento de las normas legales y
reglamentarias que le son aplicables y salvaguardar los recursos financieros que
le son destinados a la unidad para el desenvolvimiento de sus funciones.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la razonabilidad de los saldos de cada una de las cuentas que
intervienen en el Proceso de Referencia, con el fin de obtener informacion
necesaria para la toma de decisiones.
e Establecer si las operaciones financieras, administrativas, economicas y de
cualquier otra indole se han realizado conforme a las normas legales,

reglamentarias y estatutarias que le son aplicables.
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e Verificar si la entidad ha cumplido a cabalidad con los objetivos y metas
planteadas
e Evaluar si el control interno aplicado a la Unidad de Referencia ha sido
disefiado y aplicado de forma efectiva para medir el grado de eficacia con el
que han sido manejado los recursos econémicos, humanos y tecnoldgicos.
e Proporcionar una opinién objetiva de la situacion global de la empresa.
ALCANCE DE LA AUDITORIA:
El examen especial de Auditoria integral se efectia de conformidad con las
Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas y demas disposiciones legales que
regulen las actividades de la institucién. Se auditara la Unidad de Referencia en el

periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2014.

CONOCIMIENTO DE LA ENTIDAD Y BASE LEGAL.:

La normativa legal a la cual se rige el proceso de Referencia es el “Manual del
subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y
transferencia del Sistema Nacional de Salud”, este manual permitira conocer los
lineamientos a seguir al momento de realizar una referencia, esta constituido por las
Normas técnicas para realizar una referencia e indicadores que miden el
funcionamiento del subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia,
referencia inversa y transferencia.

El proceso de Referencia se enmarca también a la normativa establecida en:

La Constitucion de la Republica del Ecuador: La Constitucion aprobada en el
2008, constituye el marco normativo que rige la organizacion y vida democratica
del pais, representa un nuevo pacto social para la garantia y ejercicio de los
derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen Vivir.
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e Cap. Il: Derechos del Buen Vivir, seccion septima — salud: Art. 32 “La

salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir. La prestacion de los servicios de salud se
regirda por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional”

Titulo VII: Régimen del Buen Vivir - Capitulo Primero: Seccién Segunda —
Salud: Art. 360.- El sistema garantizard; a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes
niveles de atencion, y promovera la complementariedad con las medicinas

ancestrales y alternativas.

e Art. 361: El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y
normard, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi
como el funcionamiento de las entidades del sector.

e Art. 365: Por ningun motivo los establecimientos publicos o privados ni los

profesionales de la salud negaran la atencién de emergencia.

Plan Nacional del Buen Vivir 2013 -2017 - Objetivo 3: “Mejorar la calidad de
vida de la poblacion: Este objetivo plantea mejorar la calidad y calidez de los
servicios sociales de atencién, garantizar la salud de la poblacion desde la

generacion de un ambiente y practicas saludables.

La Politica y Lineamientos Estratégicos: 3.3 Garantizar la prestacion universal

y gratuita de los servicios de atencion integral de salud.
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e Cap. Il: Derechos del Buen Vivir, seccién séptima — salud: Art. 32 “La salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional”

Titulo VII: Régimen del Buen Vivir - Capitulo Primero: Seccién Segunda —
Salud: Art. 360.- El sistema garantizard; a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencién integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes
niveles de atencion, y promovera la complementariedad con las medicinas

ancestrales y alternativas.

e Art. 361: El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

e Art. 365: Por ningiin motivo los establecimientos publicos o privados ni los

profesionales de la salud negaran la atencién de emergencia.

Plan Nacional del Buen Vivir 2013 -2017 - Objetivo 3: “Mejorar la calidad de
vida de la poblacion: Este objetivo plantea mejorar la calidad y calidez de los
servicios sociales de atencién, garantizar la salud de la poblacion desde la

generacion de un ambiente y practicas saludables.

La Politica y Lineamientos Estratégicos: 3.3 Garantizar la prestacion universal

y gratuita de los servicios de atencion integral de salud.
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Consolidar y fortalecer la red publica integral de salud de manera coordinada
e integrada, para optimizar el uso de recursos, con base en la capacidad de
acogida de los territorios.

Implementar el sistema de referencia y contrareferencia entre instituciones
de la red publica y la red complementaria en todos los niveles, garantizando
el acceso oportuno y optimizando el uso de los recursos disponibles en el

pais.

Ley Orgéanica de Salud - Capitulo Il: De la Autoridad Sanitaria Nacional,

sus competencias y responsabilidades:

Art. 6: Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Ejercer la
rectoria del Sistema Nacional de Salud y disefiar e implementar programas
de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la
vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.

Titulo I: Capitulo I: Disposiciones Comunes - Art. 10: Quienes forman
parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y
normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de
la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques

establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 24/08/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:24/08/2015
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PROCESO DE REFERENCIA

FUNCIONARIO: Ing. Marcelo Gutiérrez
FECHA: Martes 23 de Junio 2015
PROCEDIMIENTO: Evaluacién del Control interno

CARGO: Auxiliar Administrativo de Salud

HORA INICIO: 16h05

HORA FINALIZACION: 16h30

referencia?

Ne° PREGUNTA RESPUESTAS POND.| CALIF. OBSERVACIONES

st | NO
AMBIENTE DE CONTROL
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS

1 | ¢EI HGL cuenta con un codigo | X 10 7 El HGL no cuenta con un

de Etica establecido? cédigo de ética interno
establecido, este se rige al
codigo de ética emitido por
el Ministerio que
actualmente se encuentra
vigente y es aplicado por la
institucion.

2 | ¢El personal encargado de la | X 10 8 Se procura aplicar de manera
unidad de referencia aplica las eficiente todas las
disposiciones emitidas en el disposiciones emitidas.
Cadigo de ética?

3 | ¢El personal encargado de la | X 10 9 Existe una buena relacién de
unidad de referencia practica trabajo entre todos los
valores como la solidaridad, servidores que conforman la
comparierismo, puntualidad, Unidad de Referencia.
responsabilidad, entre otros?

ADMINISTRACION ESTRATEGICA

4 | ¢El gerente del HGL estd | X 10 10
pendiente de que se cumplan
los objetivos planteados por la
unidad de referencia?

5 | ¢Las actividades que | X 10 8 En su gran mayoria se busca
desempefia la unidad de cumplir con lo establecido
referencia estan encaminadas a dentro de la mision y vision
cumplir con la mision y vision del HGL.
de la institucion?

ADHESION A POLITICAS INSTITUCIONALES

6 ¢ Se encuentran establecidas X 10 10
politicas y procedimientos a
cumplir cuando se realiza una

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: /24/08/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.
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7 | ¢La unidad de referencia cumple | X 10 9 | Launidad de referencia se rige a las
con las leyes, reglamentos, disposiciones emitidas por el
instructivos y regulaciones Ministerio mediante la aplicacién
establecidas por el Ministerio de del “Manual del subsistema de
Salud? referencia, derivacion,
contrareferencia, referencia inversa
y transferencia del  Sistema
Nacional de Salud”
8 | ¢El HGL cuenta con un reglamento | X 10 1
interno establecido? 0
9 | ¢El personal encargado de la unidad | X 10 9 | Ensu totalidad
de referencia aplica las
disposiciones  emitidas en el
reglamento interno . de  la
institucion?
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
10 | ¢(Cuenta el HGL con un | X 10 1 | El hospital cuenta con una
organigrama estructural y 0 | estructura organica por procesos
funcional? donde se establece claramente el
orden jerarquico.
11 | ¢El personal encargado de la unidad | X 10 1
de referencia conoce el lugar que 0
ocupa dentro del organigrama de la
institucion?
DELEGACION DE AUTORIDAD
12 | ¢(Cuenta la unidad de referencia con | X 10 1
un comité de administracion? 0
13 | ¢El personal encargado de la unidad 10 9 | En su mayoria el talento humano de

de referencia conoce cada una de
las funciones que deben cumplir?

la UR conoce cada una de las
funciones que debe cumplir puesto
que todo el personal del Hospital
pasa por una fase de induccién
donde se da a conocer las normas,
objetivos, planes y actividades que
desempefia el Hospital, a mas de
ello se entrega por escrito cada una
de las funciones que debe
desempefiar dentro de su cargo

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH FECHA: /24/08/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:24/0982015
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14

¢El HGL cuenta con un perfil
especifico para la seleccion del
personal?

10

10

15

¢El personal encargado de la unidad
de referencia cumple con el perfil
idoneo para desempefiar el cargo
que ocupa?

10

En su mayoria

16

¢El personal encargado de la unidad
de referencia cuenta con
capacitaciones  periddicas  que
fortalezcan  los  conocimientos
relacionados con su unidad de
trabajo?

10

10

Se realizan capacitacion de manera
semestral o0 cuando se considere
necesario.

COORDINACION DE ACCION

ES OR

GANIZACIONALES

17

¢Se  ha
efectivos
desempefio
referencia?

implantado  controles
para  mejorar el

de la unidad de

X

10

10

El Comité de referencia se retne de
manera mensual para detectar
cualquier problema que ponga en
riesgo a la unidad.

18

¢Los lineamientos institucionales
aportan a la gestion eficiente del
HGL?

10

10

UNIDAD DE AUDITORIA |

NTER

NA

19

¢Cuenta el HGL con una unidad de
auditoria interna?

X

10

El HGL no cuenta con una unidad
de auditoria interna

20

¢La Unidad de Auditoria Interna
estd integrada por un personal
multidisciplinario?

X

10

TALENTO HUMANO

21

¢Los cargos que desempefian los
directivos de la Unidad de
referencia estdn ocupados por
personal con la competencia,
capacidad, integridad y experiencia
profesional necesaria?

10

22

¢Los mecanismos el
reclutamiento, evaluacion y
promocion del personal, son
transparentes y se realizan con
sujecion a la ley y a la normativa

pertinente?

para

10

10

23

¢Los servidores que integran la
Unidad de Referencia estan en
conocimiento de los mecanismos
utilizados para el reclutamiento,
evaluacion 'y  promocion  del
personal?

10

10

Dentro  del reclutamiento  se
incluyen pruebas selectivas,
pruebas de conocimiento y la
publicacién de resultados

obtenidos.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 24/08/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.
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24 | ¢Se informa al personal nuevo | X 10 10 | Todo el talento humano de la
cada una de las actividades que institucion pasa por una fase de
debe desempefiar? induccion.

25 | ¢Se ha elaborado un plan de X [ 10 10 | EI Ministerio de Salud publica
capacitacion que contemple la envia los lineamientos generales de
orientacion para el personal nuevo y induccion para el talento humano.
la actualizacion de conocimientos
para todos los servidores de la
Unidad de Referencia?

TOTAL 25
0

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 24/08/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.
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PROCESO DE REFERENCIA

FUNCIONARIO: Ing. Marcelo Gutiérrez

FECHA: Martes 23 de Junio 2015

CARGO: Auxiliar Administrativo de Salud
HORA INICIO: 16h05

PROCEDIMIENTO: Evaluacién del Control interno HORA FINALIZACION: 16h30

N° PREGUNTA RESPUESTA | POND| CAL OBSERVACIONES
S . IF.
SI | NO
EVALUACION DE RIESGOS
IDENTIDICACION DE RIESGOS

1 ¢El' HGL cuenta con X 10 10 Se identifica dentro de cada unidad los riesgos
mecanismos necesarios para fisicos, ambientales y biolégicos a los que se
identificar, analizar y tratar podrian encontrar expuestos.
los riesgos a los que esta
expuesta la organizacién?

2 ¢Existen partidas destinadas X 10 0 El hospital no aplica el mecanismo de asignar
exclusivamente  para el recursos a cada unidad, estos son asignados de
proceso de referencia dentro acuerdo a las necesidades y exigencias expuestas
del presupuesto? por cada una de las unidades hospitalarias

3 ¢Se conocen los costos en el X 10 0 El HGL no lleva una contabilidad de costos,
que incurre el Hospital al ademas llevar los costos en los que se incurre en
realizar una referencia? cada referencia es un proceso muy complicado

puesto que una referencia inicia desde que el
paciente entra a la unidad hasta que este es dado de
alta (dentro de este se deberia tomar en cuenta los
costos de los salarios del personal que intervienen
en la referencia, el transporte, los insumos
utilizados y el medicamento entregado).

PLAN DE MITIGACION DE RIESGO

4 (El' HGL desarrolla una X 10 9 Cada unidad plantea estrategias claras para
estrategia clara, organizada e contrarrestar los riesgos a los que se encuentran
interactiva para identificar y expuestos.
valorar los riesgos que
puedan impactar a la unidad
de referencia?

VALORACION DE RIESGOS

5 ¢Cada uno de los riesgos a X 10 5 Son examinados de manera global
los que se encuentra expuesta
la unidad de referencia son
examinados
individualmente?

6 (Al realizar cambios dentro X 10 4 No se realiza un andlisis previo de los riesgos
de la unidad de referencia se provenientes de algiin cambio dentro del sistema.
analiza el impacto de
posibles riesgos?

RESPUESTA AL RIESGO

7 ¢(Existe la participacion de X 10 10 Existe una adecuada participacion por parte de la
toda la administracion para administracion y el Comité de Referencia.
analizar las causas que
provocan el riesgo dentro de
la unidad de referencia?

TOTAL 70

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH FECHA: 24/08/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:24/08/2015
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PROCESO DE REFERENCIA

FUNCIONARIO: Ing. Marcelo Gutiérrez
FECHA: Martes 23 de Junio 2015

PROCEDIMIENTO :Evaluacién del Control interno

CARGO: Auxiliar Administrativo de Salud

HORA INICIO

: 16h05
HORA FINALIZACION: 16h30

N° PREGUNTA RESPUESTAS | PON | CALIF. OBSERVACIONES
SI |[NO| D.
ACTIVIDADES DE CONTROL
NORMAS GENERALES
SEPARACIONES DE FUNCIONES Y ROTACIONES DE LABORES

1 ¢Existe un documento donde se X 10 10 Se encuentra establecido
establezcan las funciones 'y en el “Manual del
actividades que se debe cumplir subsistema de
dentro del proceso de Referencia? referencia, derivacion,

contrareferencia,
referencia inversa y
transferencia del Sistema
Nacional de Salud”

2 ¢La rotacion del personal estd | X 10 8 En su gran mayoria.
debidamente definida con los
jefes departamentales?

3 ¢Se entrega por escrito los | X 10 10 La administracion se
cambios  ejecutados  cuando encarga de desempefiar
existen modificaciones en las dicha funcién.
funciones que desempefia el
personal?

AUTORIZACION Y APROBACION DE TRANSACCIONES Y OPERACIONES

4 ¢Estén definidas y documentadas | X 10 10 Toda transaccion debe
las operaciones del proceso de contar con su
referencia? documentacion de

respaldo, controles
previos y su respectiva
orden de gasto.

5 ¢El encargado del proceso de X 10 0 De dichas actividades se
referencia realiza algun tipo de encarga el area
transaccion econémica? financiera.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH
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SUPERVISION

6 ¢Existe un monitoreo del desgaste X 10 9
de los materiales y equipos
utilizados dentro del proceso de
Referencia?

7 ;Se notifican los problemas X 10 8 Se procura notificar
existentes en el proceso de los inconvenientes de
Referencia a la méxima autoridad manera inmediata.
del HGL?

8 ¢Para la reposicion de equipos e X 10 9 Casi siempre.
instrumentos utilizados en el
proceso de Referencia se realiza
un seguimiento previo a la
obtencion de dichos
implementos?

SISTEMAS
A. F. PRESUPUESTO

9 ¢El proceso de Referencia cuenta X 10 6 El presupuesto del
con una partida presupuestaria Hospital cuenta
asignada? exclusivamente  con

partidas globales no
se desprende una por
cada proceso.

10 | ¢La informacion de los ingresos y X 10 0 La unidad responsable
egresos incurridos en el proceso de ejecutar dichas
de Referencia son detallados actividades es la
respectivamente? unidad financiera.

11 | ¢Existe un control sobre el X 10 9 Se lleva un inventario
inventario de los  recursos dentro de cada unidad.
designados para el proceso de
Referencia?

A.F. TESORERIA
12 | ¢Se registra los ingresos que el X 10 0 Al ser el HGL una
proceso de Referencia recibe? institucion publica no
recibe ingresos por la
prestacion de los
servicios que ofrece la
Unidad de Referencia.

13 | ¢Se encuentra designado un X 10 10 El area Financiera es
responsable que maneje los quien maneja  los
recursos econdmicos del proceso recursos econdémicos
de Referencia? de todas las unidades

hospitalarias de la
institucion.

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH
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14 | ¢Los gastos que el proceso de | X 10 10 | Cada una de las unidades
referencia incurre estdn en funcion al debe apegarse al presupuesto
presupuesto asignado? del HG.

A. F. DEUDA PUBLICA

15 | ¢El proceso de Referencia cumple con | X 10 8 La unidad de Referencia

las expectativas de los usuarios? brinda  un servicio de
agendamiento de citas y
busca dar prioridad a los
pacientes que se encuentran
en situaciones de
emergencia.

16 | ¢El proceso de Referencia aporta al | X 10 9
desarrollo social de la comunidad?

A. F. ADMINISTRACION DE BIENES

17 ¢Existe un monitoreo de la vida util de X 10 6 En ocasiones
los bienes muebles del proceso de
Referencia?

18 | ¢Los bienes muebles que se utilizanen | X 10 7 Casi siempre
el proceso de Referencia son
controlados por la administracién?

ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

19 | ¢Los cargos que desempefian los | X 10 9
directivos de la Unidad de referencia
estan ocupados por personal con la
competencia, capacidad, integridad y
experiencia profesional necesaria?

20 | ¢Se desarrolla un proceso de seleccion | X 10 10 | Siempre
cuando existe una vacante?

ADMINISTRACION DE PROCESOS

21 | ¢(Cuenta el proceso de Referencia con X | 10 0
sub-procesos?

22 | ¢Los sub procesos del proceso de X | 10 0
referencia  son  monitoreados y
evaluados?

23 | ¢El proceso de Referencia esta | X 10 10
plasmado en un documento de féacil
acceso?

GESTION AMBIENTAL

24 | ¢Los desechos del proceso de referencia | X 10 10
estan debidamente seleccionados?

25 | ¢El personal conoce sobre las politicas | X 10 10
de gestion ambiental a cumplirse en el
proceso de referencia?

TOTAL 25
0

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /24/08/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.
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PROCESO DE REFERENCIA

FUNCIONARIO: Ing. Marcelo Gutiérrez
FECHA: Martes 23 de Junio 2015
PROCEDIMIENTO: Evaluacién del Control interno

CARGO: Auxiliar Administrativo de Salud

HORA INICIO: 16h05
HORA FINALIZACION: 16h30

No

PREGUNTA

RESPUESTAS | PON | CALIF. | OBSERVACIONES

Sl

| NO D

INFORMAC

ION Y COMUNICACION

CONTROLES SOBRE

LA SISTEMAS DE INFORMACION

¢Los sistemas de informaciéon y
comunicacion, permiten a la Unidad de
Referencia y a los directivos:
identificar, capturar y comunicar
informacién oportuna?

X

10

¢Se comunica de forma inmediata a la
méaxima autoridad cuando se presentan
problemas o inconvenientes en la
Unidad de Referencia?

10

¢La informacion proporcionada por la
Unidad de Referencia es de vital
importancia para la toma de decisiones
en el HGL?

10

¢Se comunica a todos los servidores
publicos sobre los cambios adoptados
internamente por la institucion?

¢El canal de comunicacion aplicado en
el proceso de referencia ayuda al
cumplimiento de los objetivos y
politicas?

10

¢Existe una buena relacién entre los
diferentes subprocesos?

¢Los servidores del proceso de
Referencia estan preparados para
asumir un  nuevo sistema de
informacion?

10

CANALES DE COMUNICACION ABIERTOS

¢Las politicas de comunicacion
internas permite la interrelacion entre
las servidoras y servidores de la unidad
de Referencia?

X

10

¢Los sistemas de informacion estan
disefiados acorde a las exigencias y
preferencias de los usuarios?

10

¢El sistema de informacién actual
permite proyectar una buena imagen a
los usuarios del proceso?

10

TOTAL

80

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH
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PROCESO DE REFERENCIA

FUNCIONARIO: Ing. Marcelo Gutiérrez
FECHA: Martes 23 de Junio 2015
PROCEDIMIENTO: Evaluacién del Control interno

CARGO: Auxiliar Administrativo de Salud
HORA INICIO: 16h05
HORA FINALIZACION: 16h30

No

PREGUNTA

RESPUESTAS

POND. CALIF.

Sl

| NO

OBSERVACIONES

MONITOREO
SEGUIMIENTO CONTINUO EN OPERACION

¢Existe un control continuo para
conocer el normal funcionamiento de
las operaciones del proceso de
Referencia?

X

10

¢Se toman medidas habituales de
gestion 'y supervision dentro del
proceso de Referencia?

10

evallta el
los controles
proceso de

;Se  analiza vy
funcionamiento de
existentes en el
Referencia?

10

¢Se utilizan indicadores para detectar
ineficiencias, abusos o despilfarros
en el proceso de Referencia?

;Se realiza el seguimiento 'y
evaluacion permanente del sistema
del control interno, para determinar
mejoras Yy ajustes requeridos?

10

EVALUACIONES PERIODICA

;Las evaluaciones periddicas
permiten identifica las fortalezas y
debilidades del proceso?

X

10

¢La unidad de Referencia cuenta con
personal que supervise el
cumplimiento de las actividades
designadas?

10

;Se establecen con los y las
servidoras el cumplimiento de
objetivos dentro del proceso de
referencia?

10

¢;Se han efectuado auditorias
aplicadas al proceso de Referencia.

10

10

¢Las autoridades maximas
dictaminan las acciones preventivas o
correctivas para soluciones
problemas detectados en el proceso
de Referencia?

10

TOTAL

100

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 24/08/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.
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MEDICION DEL NIVEL DE RIESGO Y CONFIANZA

o NIVEL DE CONFIANZA

NC = T x 100
T PT
NC = 405 x 100
T 460
NC = 88,04

o NIVEL DE RIESGO

NR = 100% — 88,04
NR =11,96

550% |  BAIO ALTO
SL7% |  MEDIO MEDIO
e ALTO BAJO

INTERPRETACION: Una vez aplicados los cuestionarios de control interno para
determinar el riesgo global que presenta el HGL, se puede indicar que del 100% el
88,04% del Sistema de Control Interno de la institucion muestra un Nivel de
Confianza Alto, mientras que el 11,96% representa un Nivel de Riesgo Bajo. El
sistema de control interno de la institucion se ve afectado por que el Hospital a
pesar de contar con un codigo de ética establecido ha tenido problemas para
socializar dicha informacion a todo su personal, no todo el personal que trabaja
dentro de la institucion cumple con el perfil idéneo necesario para ejercer sus
funciones, puesto que algunos cargos de la estructura organica del hospital se
encuentran mediante encargo a otros funcionarios, no todos los servidores publicos
informan de manera inmediata a la administracion el cometimiento de fallas o
errores por el temor a ser sancionados, por ultimo se puede mencionar que la
institucién no cuenta con indicadores que permitan detectar ineficiencias, abusos y
despilfarros.

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH FECHA: 24/08/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:24/08/2015
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LATACUNGA, PERIODO 2014”

“EXAMEN ESPECIAL DE AUDITORIA INTEGRAL AL PROCESO DE
REFERENCIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

PROCESO DE REFERENCIA

PROGRAMA DE AUDITORIA DE CONTROL INTERNO
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

1.- Evaluar y mejorar el sistema de Control Interno del Proceso de Referencia del

Hospital Provincial de Latacunga, con el fin de dar solucién a los problemas a los que se
encuentra expuesta la unidad.

N.- PROCEDIMIENTOS REF | ELABORADO FECHA
PIT
1.- Establecer los rangos de RC
e g n JF.CH 15/09/15
calificacion para evaluar el
M.J.C.CH
sistema control interno del
Proceso de Referencia.
2.- Aplicar cuestionarios de
Cl
control interno al Proceso de 112
J.F.CH
Referencia del HGL, basados 12712 M.J.C.CH 15/09/15
en el modelo de COSO II.
3. Calcular el nivel de riesgo
fi ¢ | N.R/C JECH
confianza que presenta e 15/09/15
y que p v M.J.C.CH
Proceso de Referencia.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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Auditor DNC No. 004
Licencia Profesional L00308045

P.ACI
212

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

PROCESO DE REFERENCIA

PROGRAMA DE AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

4.- Elaborar una cedula
N/ N.R/C
narrativa donde se describe JFCH
. 1/19 M.J.C.CH
las observaciones 15/09/15
encontradas en el Proceso
de Referencia.
5.- Elaborar la matriz de
M.R
Riesgo. 112 LS 15/09/15
212 M.J.C.CH
6.- Elaborar la Hoja de
H/H
Hallazgos con cada una de 13 JFCH
33 M.J.C.CH
las novedades encontradas 15/09/15
dentro del Proceso de
Referencia.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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Auditor DNC No. 004 RC
Licencia Profesional L00308045

'(H'
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

RANGOS DE CALIFICACION DE LOS CUESTIONARIOS DE
CONTROL INTERNO

Dentro del Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del
Estado, se muestra la escala para realizar la calificacion de los cuestionarios de
Control Interno y se muestra las ponderaciones a considerar para determinar el
nivel de riesgo y confianza que presenta la institucion, dichas ponderaciones nos
permitird medir el nivel de eficacia y eficiencia con el cual el personal del HGL
desempefia sus actividades diarias, es por ello que el equipo de Auditoria toma en

consideracién las siguientes tablas.

CALIFICACION CUESTIONARIOS DE CONTROL INTERNO

Ineficiente
Deficiente
Eficiente
Muy bueno

Excelente

FUENTE: (Contraloria General del Estado: 96)

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.AF.H. FECHA: 15/09/2015
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NIVEL DE RIESGO Y CONFIANZA

BAJO
MEDIO MEDIO
ALTO BAJO

FUENTE: (Contraloria General del Estado: 96)

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH | FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 15/09/2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

FUNCIONARIO: Ing. Marcelo Gutiérrez
FECHA: Martes 23 de Junio 2015
PROCEDIMIENTO: Evaluacion del Control interno

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

PROCESO DE REFERENCIA

HORA INICIO: 16h05
HORA FINALIZACION: 16h30

CARGO: Auxiliar Administrativo de Salud

N° PREGUNTA

RESPUESTAS POND. | CALIF.

SI NO

OBSERVACIONES

AMBIENTE DE CONTROL

INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS

1 | ¢Conoce la Unidad de X 10 7 El HGL no cuenta con
Referencia la existencia un codigo de ética interno
del codigo de Etica que establecido, este se rige al
maneja el HGL? codigo de ética emitido

por el Ministerio que
actualmente se encuentra
vigente y es aplicado por
la institucion.

2 | ¢El personal encargado X 10 8 El personal de Ia
de la unidad de unidad procura aplicar de
referencia aplica las manera eficiente todas las
disposiciones emitidas disposiciones emitidas.
en el Cadigo de ética?

3 | ¢El personal encargado X 10 9 Existe una buena

relacion de trabajo entre
todos los servidores que
conforman la Unidad de

de la unidad de
referencia practica
valores como la
solidaridad, Referencia.

comparierismo,
puntualidad,
responsabilidad, entre

otros?

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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Auditor DNC No. 004

Licencia Profesional L00308045

C.I.
2119

ADMINISTRACION ESTRATEGICA

4 | ¢El gerente del HGL est4 X 10 10
pendiente de que se cumplan
los objetivos planteados por la
unidad de referencia?
5| ¢Las actividades que X 10 8 En su gran mayoria se
desempefia la unidad de busca cumplir con lo
referencia estan encaminadas a establecido dentro de la
cumplir con la misién y vision mision y vision del HGL.
de la institucion?
ADHESION A POLITICAS INSTITUCIONALES
6| ¢La wunidad de referencia X 10 9 La unidad de referencia
cumple con las leyes, se rige a las disposiciones
reglamentos, instructivos vy emitidas por el Ministerio
regulaciones establecidas por mediante la aplicacion del
el Ministerio de Salud? “Manual del subsistema de
referencia, derivacion,
contrareferencia, referencia
inversa y transferencia del
Sistema Nacional de Salud”
7| ¢Se encuentran establecidas X 1 8 Existen politicas
politicas y procedimientos a 0 establecidas que en su
cumplir cuando se realiza una mayoria se procura cumplir
referencia? a cabalidad
8| ¢Conoce la Unidad de X 10 10
Referencia la existencia del
reglamento interno que maneja
el HGL?

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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C.l.
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(El personal encargado de la
unidad de referencia aplica las
disposiciones emitidas en el
reglamento interno  de la

institucion?

X 10 9 En su totalidad

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

10 ;Conoce la  Unidad de X 10 10 El hospital cuenta con
referencia el  organigrama una estructura organica por
estructural y funcional con el procesos donde se establece
que cuenta la institucion? claramente el orden

jeréarquico.

11 ¢El personal encargado de la X 10 10
unidad de referencia conoce el
lugar que ocupa dentro  del
organigrama de la institucion?

DELEGACION DE AUTORIDAD

12 ¢Cuenta la unidad de referencia X 10 10

con un comité de
administracion?

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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4/19

13 | ¢El personal encargado de
la unidad de referencia
conoce cada una de las
funciones  que  deben

cumplir?

X 10 9

En su mayoria el talento
humano de la Unidad de
Referencia conoce cada una
de las funciones que debe
cumplir puesto que todo el
personal del Hospital pasa por
una fase de induccion donde
se da a conocer las normas,
objetivos, planes y
actividades que desempefia la
institucion, a mas de ello se
entrega por escrito cada una
de las funciones que debe
desempefiar en funcién a su
cargo

COMPETENCIA PROFESIONAL

14 | ¢El HGL cuenta con un X 10 10
perfil especifico para la
seleccion del personal?
¢El personal encargado de X 10 8 En su mayoria
la unidad de referencia
15 | cumple con el perfil idoneo
para desempefiar el cargo
que ocupa?
¢El personal encargado de X 10 10 Se realizan capacitacion
la unidad de referencia de manera semestral o cuando
16 | cuenta con capacitaciones se considere necesario, a mas
periédicas que fortalezcan de ello el Ministerio de Salud
los conocimientos publica envia los lineamientos
relacionados con su unidad generales de induccion para el
de trabajo? talento humano.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH | FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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C.l.
5/19

COORDINACION DE ACCIONES ORGANIZACIONALES

¢Se ha implementado controles X 10 10 El Comité de referencia
efectivos para mejorar el se reiine de manera mensual
17 | desempefio de la Unidad de para detectar cualquier
Referencia? problema que ponga en
riesgo a la unidad.
¢Los lineamientos institucionales X 10 10
aportan a la gestion eficiente dela
18 | Unidad de Referencia?
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA
19 | ¢(Cuenta el HGL con una unidad X| 10 0 El HGL no cuenta con
de Auditoria Interna? una unidad de auditoria
interna ©
20 | ¢La Unidad de Auditoria Interna X| 10 0
esta integrada por un personal
multidisciplinario?
TALENTO HUMANO
21 | ¢Los cargos que desempefian los X 10 9

la Unidad de

referencia estdn ocupados por

directivos de

personal con la competencia,
capacidad, integridad y
experiencia profesional
necesaria?

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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22 | ¢Los mecanismos para el X 10 10 El HGL al ser una
reclutamiento,  evaluacién vy institucion ~ puablica  se
promocion del personal, son encuentra regida por la
transparentes y se realizan con normativa emitida por la
sujecion a la ley y a la normativa Ley de Servicio Publico,
pertinente? donde se encuentran

establecidos los
procedimientos de seleccion
y reclutamiento del personal
de talento humano.

23 | ¢Los servidores que integran la X 10 10 Dentro del
Unidad de Referencia estan en reclutamiento se incluyen
conocimiento de los mecanismos pruebas selectivas, pruebas
utilizados para el reclutamiento, de conocimiento y la
evaluacion 'y promocion del publicacién de resultados
personal? obtenidos.

24 | ¢Se informa al personal nuevo X 10 10 Todo el talento humano
cada una de las actividades que de la institucion pasa por
debe desempefiar? una fase de induccién.

TOTAL 240 | 204

© OBSERVACIONES

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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Auditor DNC No. 004
Licencia Profesional L00308045

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

FUNCIONARIO: Ing. Marcelo Gutiérrez
FECHA: Martes 23 de Junio 2015
PROCEDIMIENTO: Evaluacioén del Control interno

PROCESO DE REFERENCIA

CARGO: Auxiliar Administrativo de Salud
HORA INICIO: 16h05
HORA FINALIZACION: 16h30

N° PREGUNTA RESPUESTAS [ POND. [ CALIF. OBSERVACIONES
SI NO
EVALUACION DE RIESGOS
IDENTIDICACION DE RIESGOS

1 ¢La Unidad de Referencia cuenta X 10 10 Se identifica dentro de
con los mecanismos necesarios cada unidad los riesgos
para identificar, analizar y tratar fisicos, ambientales 'y
los riesgos a los que esta biolégicos a los que se
expuesta? podrian encontrar

expuestos.

2 | ¢Existen partidas destinadas X| 10 0 El hospital no aplica el
exclusivamente para el proceso mecanismo de  asignar
de referencia dentro  del recursos a cada unidad,
presupuesto? estos son asignados de

acuerdo a las necesidades y
exigencias expuestas por
cada una de las unidades
hospitalarias H/H

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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3 ¢Se conocen los costos en el que X| 10 0 El HGL no lleva una
incurre el Hospital al realizar una contabilidad de  costos,
referencia? ademas llevar los costos en

los que se incurre en cada
referencia es un proceso
muy complicado puesto que
una referencia inicia desde
que el paciente entra a la
unidad hasta que este es
dado de alta (dentro de este
se deberia tomar en cuenta
los costos de los salarios del
personal que intervienen en
la referencia, el transporte,
los insumos utilizados y el
medicamento  entregado).
H/H

4 ¢Las transacciones que se realiza X 10 6 Toda transaccion debe
dentro de la Unidad de Referencia contar con su
se sustentan con la respectiva documentacion de respaldo
documentacion de respaldo? y controles previos, pero

debido al volumen de

informacion que se maneja

en la Unidad se ha

presentado la pérdida de

algunos documentos. H/H
PLAN DE MITIGACION DE RIESGO

5 | ¢La institucion desarrolla una X 10 g Cada unidad plantea
estrategia clara, organizada e estrategias  claras  para
interactiva para identificar y contrarrestar los riesgos a
valorar los riesgos que puedan los que se encuentran
impactar a la unidad de expuestos.
referencia?

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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¢La Unidad de Referencia cuenta X 10 9 El hospital cuenta con
con un plan de prevencion de un Plan de emergencias y
riesgos? desastres y un Plan de
bioseguridad que  es
impartido dentro de cada
unidad hospitalaria
VALORACION DE RIESGOS
¢Cada uno de los riesgos a los X 10 5 Son examinados de
que se encuentra expuesta la manera global ©
Unidad de Referencia son
examinados individualmente?
¢Al realizar cambios dentro de X| 10 4 No se realiza un
la unidad de referencia se analiza analisis previo de los
el impacto de posibles riesgos? riesgos provenientes de
algin cambio dentro del
sistema.
RESPUESTA AL RIESGO
¢(Existe la participacion de toda X 10 10 Existe una adecuada
la administracion para analizar participacion por parte de
las causas que provocan el riesgo la administracion y el
dentro de la unidad de Comité de Referencia.
referencia?
TOTAL 90 53
l_.'_l

© OBSERVACIONES

N\
- :

\

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

PROCESO DE REFERENCIA

FUNCIONARIO: Ing. Marcelo Gutiérrez CARGO: Aucxiliar Administrativo de Salud
FECHA: Martes 23 de Junio 2015 HORA INICIO: 16h05
PROCEDIMIENTO: Evaluacion del Control interno HORA FINALIZACION: 16h30

N° PREGUNTA RESPUESTAS | POND. CALIF OBSERVACIONES

SI | N

O

ACTIVIDADES DE CONTROL
NORMAS GENERALES
SEPARACIONES DE FUNCIONES Y ROTACIONES DE LABORES

1| ¢Existe un documento donde se X 10 10 Se encuentra
establezcan las funciones y establecido en el “Manual
actividades que se debe cumplir del subsistema de
dentro  del proceso de referencia, derivacion,
Referencia? contrareferencia, referencia

inversa y transferencia del

Sistema Nacional de

Salud”
2| ¢La rotacién del personal esta X 10 8 En su gran mayoria.
debidamente definida con los
jefes departamentales?
3| ¢Se entrega por escrito los X 10 10 La administracion se
cambios ejecutados cuando encarga de desempefiar
existen modificaciones en las dicha funcion.

funciones que desempefia el

personal?

ELABORADO POR: J.F.CH.-M.J.C.CH | FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 15/09/2015
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AUTORIZACION Y APROBACION DE TRANSACCIONES Y OPERACIONES

4 ¢Estén definidas \ X 10 10 Toda transaccion debe
documentadas las operaciones contar con su
del proceso de referencia? documentacion de respaldo,

controles previos y su
respectiva orden de gasto.

5| ¢El encargado del proceso de X]| 10 0 De dichas actividades
referencia realiza algun tipo de se encarga el rea
transaccion econémica? financiera.

SUPERVISION

6 | ¢Existe un monitoreo del X 10 9
desgaste de los materiales y
equipos utilizados dentro del
proceso de Referencia?

7 | ¢La documentacion emitida por X 10 8 En su gran mayoria se
la Unidad de Referencia es entrega la informacion de
entregada de manera completa, manera oportuna.
oportuna y facilita la revision
del proceso administrativo?

8 | ¢Estd debidamente controlado, X 10 10 El acceso a los sistemas
el acceso a los sistemas de de informacion es
informacion? restringido.

9| ¢Se notifican los problemas X 10 8 Se procura notificar los
existentes en el proceso de inconvenientes de manera
Referencia a la maxima inmediata.
autoridad del HGL?

10 ¢Para la reposicién de equipos X 10 9 Casi siempre.
e instrumentos utilizados en el
proceso de Referencia se realiza
un seguimiento previo a la
obtencion de dichos
implementos?

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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SISTEMAS
A. F. PRESUPUESTO

11 ¢El proceso de Referencia X| 10 6 El  presupuesto  del
cuenta con una partida Hospital cuenta
presupuestaria asignada? exclusivamente con partidas

globales no se desprende
una por cada proceso.

12 ¢La informacion de los ingresos X| 10 0 La unidad responsable
y egresos incurridos en el de ejecutar dichas
proceso de Referencia son actividades es la unidad
detallados respectivamente? financiera.

13 ¢Existe un control sobre el X 10 9 Se lleva un inventario
inventario de los recursos dentro de cada unidad.
designados para el proceso de
Referencia?

A. F. TESORERIA

14 ¢Se registra los ingresos que el X| 10 0 Al ser el HGL una

proceso de Referencia recibe? institucion ~ publica  no
recibe ingresos por la
prestacion de los servicios
que ofrece la Unidad de
Referencia.

15 ¢Se encuentra designado un X 10 10 El &rea Financiera es
responsable que maneje los quien maneja los recursos
recursos econémicos del econdmicos de todas las
proceso de Referencia? unidades hospitalarias de la

institucion.

16 ¢Los gastos que el proceso de X 10 10 Cada una de las

referencia incurre estdn en
funcion al presupuesto
asignado?

unidades debe apegarse al
presupuesto del HGL.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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A. F. DEUDA PUBLICA

17 | ¢El proceso de Referencia X 10 8 La unidad de
cumple con las expectativas de Referencia  brinda  un
los usuarios? servicio de agendamiento

de citas y busca dar
prioridad a los pacientes
que se encuentran en
situaciones de emergencia.

18 | ¢El proceso de Referencia X 10 9
aporta al desarrollo social de la
comunidad?

A. F. ADMINISTRACION DE BIENES

19 | ¢Existe un monitoreo de la vida X 10 6 En ocasiones
Gtil de los bienes muebles del
proceso de Referencia?

20 | ¢Los bienes muebles que se X 10 7 Casi siempre
utilizan en el proceso de
Referencia son controlados por
la administracion?

ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

21 | ¢Los cargos que desempefian X 10 9

los directivos de la Unidad de
referencia estan ocupados por
personal con la competencia,

capacidad, integridad y
experiencia profesional
necesaria?

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVI

SADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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22 | ¢Se desarrolla un proceso de X 10 10 Siempre
seleccion cuando existe una
vacante?
ADMINISTRACION DE PROCESOS
23 | ¢(Cuenta el proceso de X| 10 0
Referencia con sub-procesos?
24 | ¢Los sub procesos del proceso X| 10 0
de referencia son monitoreados
y evaluados?
25 | ¢(El proceso de Referencia esta X 10 10

plasmado en un documento de
fécil acceso?

GESTION AMBIENTAL

26 | ¢Los desechos del proceso de X 10 10
referencia estdn debidamente
seleccionados?
27 | ¢El personal conoce sobre las X 10 10
politicas de gestion ambiental a
cumplirse en el proceso de
referencia?
TOTAL 270 | 196
\_,I,_J
2

© OBSERVACIONES

\x

3

S L RN
e
>

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.
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FUNCIONARIO: Ing. Marcelo Gutiérrez

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

PROCESO DE REFERENCIA

FECHA: Martes 23 de Junio 2015

PROCEDIMIENTO: Evaluacién del Control interno

CARGO: Auxiliar Administrativo de Salud
HORA INICIO: 16h05

HORA FINALIZACION: 16h30

No

PREGUNTA

RESPUESTAS

POND| CALIF

SI NO

OBSERVACIONES

INFORMACION Y COMUNICACION

CONTROLES SOBRE LA SISTEMAS DE INFORMACION

¢ Los sistemas de informacion X 10 9

y comunicacion, permiten a la

Unidad de Referencia y a los

directivos: identificar, capturar

y  comunicar informacion

oportuna?

¢Se comunica de forma X 10 8 Se procura notificar los

inmediata a la maxima inconvenientes de manera

autoridad cuando se presentan inmediata.

problemas o inconvenientes en

la Unidad de Referencia?

(La informacion X 10 10 Toda informacion

proporcionada por la Unidad emitida por las diferentes

de Referencia es de vital unidades hospitalarias de la

importancia para la toma de institucion son de vital

decisiones en el HGL? importancia para la toma
de decisiones.

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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4| ¢Se comunica a todos los
servidores publicos sobre los
cambios adoptados

internamente por la institucion?

X 10 9

Se noatifican los cambios
ejecutados de manera escrita

0 via correo electrénico.

5| ¢El canal de comunicacion

aplicado en el proceso de
referencia ayuda al
cumplimiento de los objetivos y

politicas?

6 | ¢Existe una buena relacién entre

los diferentes subprocesos?

7| ¢Los servidores del proceso de

Referencia estan preparados
para asumir un nuevo sistema

de informacion?

No todos los servidores
se encuentran preparados
para asumir nuevos
cambios, puesto que cada
uno de ellos se encuentra
acoplados a los sistemas

anteriores.

CANALES DE COMUNICACION ABIERTOS

8 | ¢Las politicas de comunicacion
internas permite la interrelacion
entre las servidoras y servidores
de la unidad de Referencia?

X 10 9

7| ¢Los sistemas de informacién
estan disefiados acorde a las
exigencias y preferencias de los

usuarios?

8| ¢El sistema de informacion
actual permite proyectar una
buena imagen a los usuarios del

proceso?

No siempre se puede
cumplir con las exigencias

de los usuarios.

TOTAL

80 |75
b

ELABORADO POR: J.F.C.H._ M.J.CCH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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FUNCIONARIO: Ing. Marcelo Gutiérrez

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

PROCESO DE REFERENCIA

FECHA: Martes 23 de Junio 2015
PROCEDIMIENTO: Evaluacion del Control interno

CARGO: Auxiliar Administrativo de Salud
HORA INICIO: 16h05
HORA FINALIZACION: 16h30

N° PREGUNTA RESPUESTAS | POND. | CALIF. OBSERVACIONES
Sl NO
MONITOREO
SEGUIMIENTO CONTINUO EN OPERACION
¢Existe un control continuo X 10 10 Existen  supervisiones
para conocer el normal sorpresivas por cada uno de
funcionamiento de las los lideres de las diferentes
operaciones del proceso de unidades.
Referencia?
¢Se toman medidas habituales X 10 10
de gestion y supervision dentro
del proceso de Referencia?
¢(Se analiza y evalta el X 10 8 En su mayoria
funcionamiento de los controles
existentes en el proceso de
Referencia?

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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41 ¢Se utilizan indicadores para X[ 10 0 No se cuenta con la
detectar ineficiencias, abusos o aplicacion de indicadores
despilfarros en el proceso de que permitan medir el
Referencia? grado de eficiencia y
eficacia con el que se
manejan los recursos de la
Unidad de Referencia. H/H
5| ¢Se realiza el seguimiento y X 10 8 En su mayoria

evaluacion permanente  del

sistema del control interno,

para determinar mejoras y

ajustes requeridos?

EVALUACIONES PERIODICA

6 ;Las evaluaciones X 10 6 En ocasiones
periddicas permiten identifica
las fortalezas y debilidades del
proceso?

7 ¢La unidad de Referencia X 10 10 Cada unidad cuenta
cuenta con personal que con un lider que supervisa
supervise el cumplimiento de el cumplimiento de las
las actividades designadas? actividades y funciones del

personal que se encuentra a
su cargo.

8 ¢Se establecen con los y X 10 10 Es una de las funciones

las servidoras el cumplimiento
de objetivos dentro del proceso
de referencia?

que ejerce el Comité de
Referencia.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015




114

Ztﬂrfﬂ + seguridad ‘

“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE
Auditor DNC No. 004
Licencia Profesional L00308045

C.I.
19/19

¢Se han efectuado auditorias
aplicadas al proceso de

Referencia?

¢Dentro del proceso de
referencia se cumplen con los
plazos establecidos sobre las
disposiciones, recomendaciones
y observaciones emitidas en los
informes de auditoria?

10

¢Las autoridades de la entidad
determinan las acciones
preventivas a ejecutar ante la
presencia de algun
inconveniente  dentro  del
Proceso de Referencia?

X 10 10 La administracion junto
al Comité de Referencia.

TOTAL

100 72

©  OBSERVACIONES

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

MEDICION DEL NIVEL DE RIESGO Y CONFIANZA

240
90
270
80

100

780

e NIVEL DE CONFIANZA

Nc—CT x 100
T PT

NC = 600 x 100
~ 780

NC =76,92

204
53
196
75

72

600

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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212

e NIVEL DE RIESGO

NR = 100% — 76,92
NR = 23,08

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015




117

“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M N/ N.R/C
a‘? CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE
auditoria + seguridad Auditor DNC No. 004 1/1
Licencia Profesional L00308045

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

CEDULA NARRATIVA

INTERPRETACION: Una vez aplicados los cuestionarios de control interno para
determinar el riesgo global que presenta la Unidad de Referencia, se puede indicar que del
100% el 76,92% del Sistema de Control Interno de la unidad muestra un Nivel de
Confianza Alto, mientras que el 23,08% representa un Nivel de Riesgo Bajo. El sistema
de control interno de la unidad se ve afectado principalmente por que el HGL no lleva
contabilidad de costos, puesto que implica un proceso muy complicado ( El Proceso de
Referencia inicia desde que el paciente entra a la unidad de salud hasta que este es dado
de alta, dentro de este se toman en cuenta los costos de los salarios de los Profesionales de
la Salud, el transporte, los insumos utilizados y el medicamento entregado), el Proceso de
Referencia no cuenta con una partida especifica esto impide que se conozca con exactitud
el porcentaje de participacion dentro de las partidas de:

Vidticos y Subsistencias en el Interior Viaticos que se cancela a los
- Choferes de las Ambulancias
_ Combustibles y Lubricantes Combustible de las Ambulancias

Vehiculos (Instalaciones , Mantenimiento de las
- Mantenimiento y Reparaciones ) Ambulancias
Los riesgos a los cuales se encuentra expuesta la Unidad de Referencia no son evaluados
de manera individual si no de manera global, a méas de ello no todas las transacciones que
se realiza dentro de la Unidad de Referencia cuentan con la debida documentacion de
respaldo, debido a la cantidad excesiva de documentos estos se pierden durante el
proceso.

Por altimo se puede mencionar que la Unidad de Referencia no cuenta con la aplicacion
de indicadores que permitan medir el grado de eficiencia y eficacia con el que se manejan
los recursos, ocasionando asi que no se pueda detectar ineficiencias, abusos y despilfarros.

ELABORADO POR: J.F.CH.-M.J.C.CH | FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 15/09/2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014
MATRIZ DE RIESGO

RIESGO ENFOQUE DE LA AUDITORIA

COMPONENTE: RIESGO RIESGO DE PRUEBAS DE PRUEBAS

INHERENTE CONTROL CUMPLIMIENTO | SUSTANTIVAS
El Proceso de Verificar el Calcular el
Referencia no adecuado manejo | porcentaje de

IDENTIFICACION
DE RIESGOS

cuenta con de cada una de las

partidas cuentas que
especificas interviene en el
debido a que el Proceso de
HGL no aplica el Referencia

mecanismo de
asignar recursos a
cada unidad, estos
son asignados de
acuerdo a las
necesidades y
exigencias

expuestas por
cada una de las
unidades

hospitalarias

participacion  de
cada una de las
cuentas del
Proceso de
Referencia en
relacion a las

partidas globales

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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El HGL no No se conoce Supervisar Calcular los

lleva una | con exactitud los | que el HGL | costos en los que

contabilidad  de | costos en los que | cuente con | se incurre al

costos incurre el hospital | personal realizar una

ON DE RIESGOS

documentacion de
respaldo, debido a
la cantidad
excesiva de
documentos que
existe estos se
pierden durante el

proceso.

al realizar una | capacitado en el | referencia (dentro
referencia. area de costos. de este se deberia
tomar en cuenta
los costos de los
; salarios del
IDENTIFICACION
DE RIESGOS personal aue
intervienen en la
referencia, el
combustible,
mantenimiento.
los insumos
utilizados y el
medicamento
entregado).
No todas las Verificar que
transacciones que | la documentacion
se realiza dentro | sea archivada de
de la Unidad de | manera ordenada.
Referencia
cuentan con la
IDENTIFICACI debida

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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Los riesgos a El Comité de Aplicar
los que se | Referencia debe | cuestionarios de
encuentra evaluar los | control  interno
VALORACION expuesta la | riesgos de manera | para evaluar los
DEL RIESGO Unidad de | individual. riesgos a los que
Referencia  son se encuentra
evaluados de expuesta la
manera global Unidad
No todos los Capacitar  al Aplicar
servidores de la | personal pruebas piloto

Unidad de

Verificar que

para verificar la

COMUNICACION

. Referencia se | el nuevo sistema | compresion  del
INFORMACION Y .
. encuentran implementado sea | uso del nuevo
COMUNICACION _ ] )
preparados para | de facil manejo sistema
asumir  nuevos
cambios  dentro
del sistema.
No se logra Brindar  un Aplicar
cumplir con todas | mejor trato a las | encuestas  para
i las expectativas y | usuarios evaluar el nivel
INFORMACION Y . . . -
exigencias de los Contratar de satisfaccion de

MONITOREO

usuarios. mayor personal los usuarios.

No se cuenta Impide que se Verificar que Implementar
con la aplicacion | pueda  detectar | no existan abusos | y aplicar
de indicadores | ineficiencias, y despilfarros | indicadores  de
que permitan | abusos y | dentro del | gestion.
medir el grado de | despilfarros. Proceso de
eficiencia y Referencia

eficacia con el
gque se manejan
los recursos de la
Unidad de

Referencia.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/2015
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HOJA DE HALLAZGOS
AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

N° DE NOMBRE DE REF. RECOMENDACIO
i CAUSA EFECTO CRITERIO
ORDEN HALLAZGO PT N
No se lleva El Hospital No se conoce con El Estatuto Organico de A la
Contabilidad de Costos C.l1 | General de | exactitud los costos que | Gestion Organizacional por | Administracion:
en la Unidad de 4/12 | Latacunga no cuenta | representa  para el | procesos de los Hospitales | Contratar personal
Referencia. con personal | Hospital realizar una | emitido por el Ministerio se | capacitado que maneja el
capacitado que | referencia. Salud Publica, establece como | area de costos.
maneje el area de una de las responsabilidades de
1 Costos. la Gestion Financiera llevar
Contabilidad de costos.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/15
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H/H

2/3

HOJA DE HALLAZGOS
AUDITORIA DE CONTROL INTERNO
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

N° DE

NOMBRE DE

REF.

ORDEN HALLAZGO PT CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
El Proceso de El HGL no aplica el No se conoce con El  Ministerio de Al personal de Ila
Referencia no cuenta con mecanismo de asignar | exactitud el porcentaje de | Finanzas es quien asigna | Gestion Financiera:
partidas especificas recursos a cada unidad, | participacion de las | el presupuesto de manera | Verificar si los recursos
estos son asignados de | cuentas que intervienen en | global de acuerdo a los | asignados a cada partidao
2 acuerdo a las | el Proceso de Referencia, | programas y necesidades | programa son suficientes para
Cl necesidades y exigencias | algunas de estas son | del Hospital, los recursos | cubrir con las necesidades de
4/i2 expuestas por cada una | (Viaticos y Subsistencias | no son asignados de | cada unidad.

de las unidades

hospitalarias.

en el
Combustibles
Lubricantes y Vehiculos
(Instalaciones ,
Mantenimiento y
Reparaciones )

Interior,

manera individual.

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/15
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HOJA DE HALLAZGOS
AUDITORIA DE CONTROL INTERNO
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
NO
DE L REk CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
. HALLAZGO PT
ORDEN
Pérdida de Debido al La documentacion El Reglamento de Aplicacién A la Administracion:
documentos de volumen de | que se encuentra en la | a la Ley de Régimen Tributario | adecuar el espacio fisico
respaldo, informacion que | Unidad de Referencia Interno establece en el Art. | necesario para mantener
maneja La Unidad de es vulnerable a | 225.- Archivo de Comprobantes | los documentos en buen
Referencia, se ha | dafios de Venta y Documentos | estado.
presentado la pérdida y pérdidas. Complementarios.- donde se
3 y deterioro de establece que los contribuyentes
Cl algunos documentos. deberan conservar los docum_entos
4712 gue sustenten sus transacciones,

por un periodo no inferior a siete
afios conforme lo establecido en
el Codigo Tributario. Durante este
periodo la Administracién
Tributaria podra requerir al sujeto
pasivo la presentacién de los
mismos.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/15
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AUDITORIA FINANCIERA

a+

auditoria + seguridad

LATACUNGA, PERIODO 2014”

“EXAMEN ESPECIAL DE AUDITORIA INTEGRAL AL PROCESO DE
REFERENCIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

PLANIFICACION PRELIMINAR AUDITORIA FINANCIERA
PROCESO DE REFERCIA

Los procesos de Referencia permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios. La
Referencia es el envio de pacientes a otro nivel de salud, de acuerdo a la gravedad que estos
presenten pueden ser trasladados al nivel | donde se encuentran los Sub-Centros de Salud o al
nivel 111 donde se encuentran los Hospitales regionales con especialistas.

Primer Nivel de Atencion: Es el Nivel de Atencién mas cercano a la poblacién, facilita y
coordina el flujo de las usuarias o usuarios dentro del sistema, es ambulatorio y resuelve el 85%
de problemas y necesidades de salud de baja complejidad.

Segundo Nivel de Atencion: Este nivel comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. Constituye el escalén de
referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion. En este nivel se desarrollan nuevas
modalidades de atencién no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, sino en el tipo de
servicio brindado: Centro clinico quirtrgico ambulatorio (modalidad Hospital del Dia y cirugia
mayor ambulatoria).

Tercer Nivel de Atencion: Este nivel corresponde a los establecimientos que prestan servicios
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, resuelven los problemas de salud
de alta complejidad, tienen recursos de tecnologia de punta, intervencion quirdrgica de alta
complejidad cuidados intensivos, realiza trasplantes y cuenta con subespecialidades.

Cuarto Nivel de Atencion: En este nivel se concentra la atencion de la méas alta complejidad que
se combina con investigacion clinica pre registro, y/o de procedimientos experimentales; estan
integrados los centros de subespecialidad que concentran casos complejos; las usuarias o

usuarios a ser atendidos deberan ser referidos de los establecimientos de salud del tercer nivel.

ELABORADO POR: J.F.C.H. - M.J.C.CH | FECHA:21/09/2015
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:21/09/2015
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PP.AF

172

PERSONAL QUE INTERVIENE EN EL PROCESO DE REFERENCIA:

PERSONAL ADMINISTRATIVO

GUTIERREZ
HERTOR MARCELO

GRANJA

CAPILLA BARRIONUEVO
WILLIAM ROLANDO

GARZON LOPEZ AMPARO
DE LAS MERCEDES

MENA FRANCO VILMA
AZUCENA

DURAN ZAMBRANO SARA
MATILDE

AUXILIAR
DE SALUD

ADMINISTRATIVO

SERVIDOR PUBLICO 6

SERVIDOR PUBLICO 3 (DPT. DE
AMPARO SOCIAL)

SERVIDOR PUBLICO 7
(ENFERMERA)

SERVIDOR PUBLICO
(ENFERMERA 3)

El Proceso de Referencia a més de contar con personal administrativo esta formado por el personal

médico de la Institucion ( Médicos Generales y Médicos Especialistas),se presenta el listado en la

siguiente tabla

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
PROCESO DE REFERENCIA
PROGRAMA DE AUDITORIA FINANCIERA
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

Objetivos:

Vehiculos (Instalaciones , Mantenimiento y Reparaciones )

1.-Determinar la razonabilidad de los saldos que presentan las cuentas que intervienen en el

Proceso de Referencia, Viaticos y Subsistencias en el Interior, Combustibles y Lubricantes y

NO

PROCEDIMIENTOS

REF
PIT

ELABORADO

FECHA

Realizar una Cédula Sumaria de las
cuentas que intervienen en el
proceso de Referencia (Viaticos y
Subsistencias en el Interior,
Combustibles 'y Lubricantes vy
Vehiculos (Instalaciones ,
Mantenimiento y Reparaciones )

A-11/29 - 29/129

A-2

J.F.CH
M.J.G.CH

10/08/15

Cotejar el Informe de Viajes
realizados con las Ordenes de
movilizacién del mes de enero a
diciembre  del 2014, para
determinar si todas las
transacciones realizadas en la
cuenta de  Combustibles vy
Lubricantes son destinadas
Unicamente por la unidad de
Referencia

A-3 1/85-
/85/85
A-4

JF.CH
M.J.G.CH

10/08/15

Cotejar los saldos que presentan los
Comprobantes Unico de registro de
la Cuenta de Combustibles y
Lubricantes con cada uno de los
documentos que respaldan las
transacciones realizadas (Facturas
y Comprobantes de Retencidn), del
1 de Enero al 31 Diciembre del
2014.

A-5 1/145-
145/145
A-6

JF.CH
M.J.G.CH

10/08/15

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE
Auditor DNC No. 004
Licencia Profesional L00308045

P.AF

2/2

No

PROCEDIMIENTOS

REF
PIT

ELABORADO

FECHA

Cotejar los saldos que presentan
los Comprobantes Unico de
registro de la Cuenta de
Vehiculos (Instalacién
Mantenimiento y Reparaciones)
con cada uno de los documentos
que respaldan las transacciones
realizadas (Facturas y
Comprobantes de Retencién),
del 1 de Enero al 31 Diciembre

del 2014.

A‘71/89 - 89/89
A-8

JF.CH
M.J.G.CH

10/10/15

Cotejar los saldos que presentan
Unico de
debida

respaldo

los Comprobantes
registro junto a su
documentacion  de

(Facturas) con los roles de
Viaticos y Subsistencias) de los
meses de Julio,

septiembre del 2014.

agosto vy

A'g 1/115 -
115/115

A-10

J.F.CH
M.J.G.CH

10/10/15

Proponer asientos de ajuste,
hallazgos y reclasificacion segun

corresponda.

H/H

1/3
3/3

J.F.CH
M.J.G.CH

10/10/15

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
a+ CALLE ISLA ESPANORA Y SANTA FE AD
gioont dad Auditor DNC No. 004
QUGTEOTIE SR Licencia Profesional L00308045
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
PROCESO DE REFERENCIA
CUENTAS DE GASTO QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE REFERENCIA
CEDULA SUMARIA
AL 31 DE DICIEMBRE 2014
SALDO SEGUN SALDO SEGUN
CONTABILIDAD AJUSTES Y AUDITORIA
cODIGO NOMBRE DE LA CUENTA REF RECLASIFICACION DIFERENCIAS
S/S AUXILIAR SIS AUXILIAR
(MAYOR) (MAYOR)
DEBE | HABER

EXISTENCIA DE COMBUSTIBLES Y
530803-0501-001 | | ot oAl T A-11/17 34.927,67 34.877,67 50,00
GASTO EN VEHICULOS ( INSTALACION, AL /17 7 95044 7 95044 0.00

VIATICOS Y SUBSISTENCIAS( JULIO-
530303-0501-001 | o priEBRE) A-1117 2392,15 2388,72 3,43
TOTAL 45.270,26 45.216,83 53,43
ELABORADO POR: J.F.C.H.— M.J.C.CH FECHA: 121/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:21/09/2015
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ANEXO 1 CEDULA
ANALITICA INFORMES DE
VIAJE
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at)

PROCESO DE REFERENCIA
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

A-5
1/8

Ministerio

-

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

GESTION DE INFORMACION

20072014

1. Trastadar a la ciudad de Quito a la paciente Toapanta Casa
Cinthia al Hospital Baca Ortiz, Dg. Apendicitis Aguda. Se
transfiere a hospital de 3re. Nivel debido a ausencia de médico
en el HPGL.

2. Trasladar a la cludad de Quito al paciente Cevallos Mosquera
Grace Sandra con ala Clinica {red
activada), paciente que sufre accidente de trinsito
(atropellamiento), Dg. Politraumatismo, fractura de uretra,
pelvis inestable, fractura de tercio medio de fémur zquierdo.

J

09h33

17h2

23n01

Emergencia

Emergencia

Alomoto Lidia

Alomoto Lidia

60204

Trasiadar a la cudad de Quito a W paciente Bayas Zamora Luz & relzarse un)
Ecocarciograma: contiaeterancia del Pavonato San José del recén nacido o

Paima_3l Hospital Provincial Genaral de Latacunga. /

one1

1708

Medicina Interna

Serarc Bolivar

27002014

Trasiadar 2 ia ciudad de Quito al paciente Segundo Salazer a reaizarse un)
(CPRE en la Clinica Harvasd.

08n39

Emergengia

Toapanta Karina

30032014

4
Trasiacar a |8 ciudac o= Quito 3l paciente Ledn José 2 la Clinica Vozandes|
paciente necesta terapia Intensiva, Dg. IRA secundario a Neumonia Grave)
ourso 4 Pai 164 enst v

Emergengia

Lajargu Femanda

31002014

sguca
Trasadar & I Cudsd de Oufo & I8 paciente Ayala Aeaga Danns co

wansterencia ol Hosptal Baca Ortiz. paciente con colostomia por derticuc a’

2n3

Emergengia

Aomoto Lida

serves ce 4

¢ o m 14 05002014 |edad que hace 2 horas prasenta tauma de torax por un abopelemento se| 1130 1mae Emergenga Montanegio Francisco
BEELITTADAR ALY eaizn por0g Bistera:

Trasada a la oucad ce Quto a a Sra. T En radioogia Teresa Coronel. paa)

15 08032014 que realce of uAmile de canye de dosimelios y icencias de Imegenciogia om1s 16n09 Servicios institucionales Sinchiguano Margarita
Queotano, y odomologie.
Trasadar ‘owdad Quto pacients Sinalisa Dego Guao

16 07082014 N = e » vawasl  ceos 15086 Pociatria Garcia Ana
Cruz Aola ol servicio de para teallza exémenes, W
Trasadar a la oucad de Oulto al paciente Fausto Canteron con transterencia ol

7 09002014 omar 127 Emergengia Lalangui Fernanda
ospitsl Eugenio Espeio Necesidad de Cirugia maxio facial fractura iefort 1_J/
Trasadar a la cucad de Quto @ 1 paciente Maria Remache 8 1a Cruz RO &)

18 19032014 o729 16000 Mediona Interna Roman Karla

\/ Revisado por Auditoria

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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a+ HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

‘auditoria + seguridad

PROCESO DE REFERENCIA

Enero al 31 de Diciembre del 2014

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014Del 01 de

A-5
218

i |
i*% l Ministerio
S | ce Salud Publica

GESTION DE INFORMACION

\
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

]

FUNCIONARIO No.

FECHA

INFORME DEL VIAJE REALIZADO : HORA DE

| |

SALIDA

HORA DE
LLEGADA

SERVICIO MEDICO/Fun

[CONBUCTGRES (Choteres

01/03/2014

Trasiadar  ia cudad de Ouito al pacients Casa Yanchaguano de 36 horas ge|
nacido con wansferencia la Hospital Baca Oniz, Dg. Sindrome de Dister

Respiratotio Grave + . Para manais por L

23123

o7HS3

Emergengia Montenegio F

02/05/2014

Trasianar a Ia cudad de Quio 6 @ paciente AN. Guamushg Gulcamaigua a
|Hospital Baca Oniz, Dg. ANAT - PAEG + neumonia congénita +
polimarfoimaciones + soplo cardiaco grado Ii. Necesidad de tratamisnto por

1oh11

16h44

Neonalologia Jaramilio

09/03/2014

Trasiadar & la ciudad de QUilo & 8 pacients Gasco Blanca de 52 anos do odad,
Dg. Pancreaiitis aguda grave de origen biliar se realiza wansferencia a @)

Ciinice Cotocollac_por nacesidad de UC! y ventiiador mecénico__ ¥,

11h20

Cirugla Cirugi

10032014

Trasiadar a Ia ciudad de Quito al paciente nio Cavajal Ricardc y ai sencr Foras|

Toribio_a consulta de iy u {

08822

15h44

Padiatria Lozanc Re

13/03/2014

n
Trasieder 2 Ja cludad de Quito & & paciente Carrera Alcia Susana al Hospital

Eugenic Espejo para consuta de Nefrologia. Dg. Renal Grénica. §

oThsT

15h53

Medicina Interna Serrano B

16/032014

Trasiedsr a la ciudad de Quito al pacients AN Paima Pavraga con trasterencia a
Patronato San José del Sur, por necesidad de de cuidacos de tercar nivel Dg.
|Recién nacido & 1érmino sexo femenino, producto de segunda gesta por cesdvoa |

+ 1aguicnea + CaNos's.

15h85

22na4

Medicina Interna Coro Forn

17/03/2014

Trasiadar a fa cudad de Quitc a la paciente Calzaguano Mullo Sancra con|
ransfarencia al Hospital de las Fuerzas Armadas (red de salud Pibiica Activadal,

Dg. Emberazo de 31 semanas ruplura prematura de membranas por necesidac

08h16

15n23

Centro Obstéirico Gutiérrez T

19/03:2014

de ventiador antificial por neonato en casc de darse el parto

Trasiadar a la ciudas de Quito al paciente Quifil Manas Juan Jacinio al Hospital
Miar por necesidad de Unidad de Coronas, Dg. Irfarto da miocardio :xmi
vlevacén dol sagmento SC. Se trasieda primero ol Hosptal Millsr para un
examen coronario; posterior se le trastada al Hospital Eugenic Espojo, no se le|

realiza el examen en el Hospital Miitar por falta 4 |

0gna2

15h59

Emergengia Alomoto

\/ Revisado por Auditoria

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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o PROCESO DE REFERENCIA A-5
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014Del 01 de 3/8
Enero al 31 de Diciembre del 2014
A}
1 ' [
| Miristorio HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA i3 B 3
$ de Salud Pablica GESTIM DE INFORMACION
Trasiadar a la ciudad de Quito 8 1a pacients Carrera Gloria @ Una valoracidn en) _“i
K] 08/01/2014 Ciz Vital on Hematclogis y & & paciente Tapa Ana a realzarse un) 10n00 LU Cirugia Pilatufia Eduardo |
donde el Dr Hugo Aucancels. _/ i !
Trasladar a la ciuded ce Quitc al paciente nifo Leo Espinosa al servico Cel
«@ 0770172014 /{Hematologia de la Cnz Roja y paciente Francisco Ugsha a reaizarse un|  O7hSS, 15h18 Pediatria " Estrela Ceciia
/ /7 v
Trasladarse o la ciudad ce Ricbamba a raer & Dr. Jesis Chicaiza y Lcda. Saral
41 40112014 “h1s / 0027 £ Gerencia Mora Francisco
y - ©
Durin uego de cumpir 12 comyisién de servicios.
Trasiadar a la ciuded de Ricbamba a Dr. Jesis Chicaiza y Leda. Sam a Z L
42 16/01/2014 /‘*‘ oThoo 16h45 Servicios Insttucionales Sinchiguano Margarita
pide Inl comvocado oo 1 Zooe ) /
Trasiadar & la ciudad de Quito & la Dra. Giadys Pruna, Lcda. Rosa Fakcon, 8|
43 0012004 1 =4 08hos 2m? Gerencia Mora Francisco >
7 |cisterio de Salud Pibica OFC STE Asuntranza @ 7 /
Son HHE En “ 2100112014 i e m/" e 14439 20H30 Ef Rodriguez And
Aemeartad o 5\ nen- , encia 1 rea
‘\\‘m( EEC ; 7 lesosio, Dy Fxde hueso, Fx de piso de orbita / 4 4 s | g i
z \
1. Trasladar a la ciudad de Riobamba a la Lcda, Rosa Faledn y Dra. 06hS7 1460 Servcos Institucionales | Sichiguano Margata
Gladys Pruna a la Zonal 3,fara la elaboracidn de roles enel. @
X i v 45 230112014 sistema SPRYN :
| 2 Trasladar a a paciente Maria Transito Vaca a insttuto 14h40 2h00 4 Cirugla e
4 Harvard para una ERCP urgente. > /
Trasiadar @ 13 ciudad de Ouito al paciente Hdago José Envique con)
4 2410172014 transferencia al Hospital Eugenio Espejo, unidad de Coronario, Dg. Sindrome) 17ho8 mﬂﬂ/ A Emergencia Lalangui Fermanda
(Coronario Agudo, 1AM o ) %
Trasiadar & la cludad Ge Quito al paciente Jackson Tapla Rivera con)
47 2000172014 ‘/' transferencia a la Clinica la Merced (red Activada), Dg. Slnmi'vmﬂ» 12h01 » 18055 Traumatologia Peraivo Yuri
raso, respiratoria DISDRA / ’
Trasiacar a la ciudad de Quito al paciente Mauricio Nufez con transferencia all
48 310172014 |Hospitel Baca Ortiz, Dg. Ruptura de LCA, Ruptura de Mefliscos Lateral, FX por| 13089 211 Traumatologia Ofiate Verénica
? revision de rodilla lzoulerda. l
/
Dr. Mord Frivone Francisco
GERENTE DELHP.G.L. GESTION DE COMUNICACION

\/ Revisado por Auditoria

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 121/09/2015
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:21/09/2015
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a+7’ HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
rulorts gt PROCESO DE REFERENCIA A-5

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014Del 01 de 4/8
Enero al 31 de Diciembre del 2014

& [
~ HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA £
1 Ministerio A 7 N

GESTION DE INFORMACION
| de Salud Pablica ESTIo !
Trasladar  la ciuded de Quito a fa paciente Casa Tumbaco Lourdes a a Cinical P |
25 11/01/2014 | Vilafiora, Tratamiento por especialidad, necesidad de UCI. Dg. Embarazo de 25.4) 11H20 17158 /7 | Centro Obstétrico \za Margarita
" |semanes + Eciamsia + sd Help clase Il P /
Trasadar & 8 cudsd de Quio a B Loda. Rosa Facen, Ing. Margaita =
% 130172014 [Sinchiguano, a realizar tramites en el um%emdn Saiud, Ministero de ﬂmnm 06hS5 18n32 - |/ Servicios Institucionales | Sinchiguano Margarita
doi Ecuad: A * 4
Trasiadar a la ciudad de Quito a W pacers Teneanda Eqemea a la Tl s
27 150172014 7 7 7 12h43 18089 - Cirugia Pilatufia Eduardo .
Harvarg a reaizarse une CPRE
Trasiadar a la cludad de Quito @ paciente Ramén Segundo a una interconsulia| 3
28 16012014 Ve nwe/' 16016 - Cirugia Borja Luis
on ¢! Hospital jco Gonzalo Gonzélez & Z
Trasiadar & la ciudad Ge Quito a la paciene Tenelanda Maria a reahzarse na) i
i
29 1759172014 4 0h13 1738 Cirugia Garcia Cristian |
/ - - e
CPRE donde el Dr. Benavides Edgar y de Dr. Vizeaino. 4
) A ¢ Trasleder @ la ciudad de Quito a la paciente Umaginga Yanqui Maria Manuei|
Ngmentaken e5H13
IRe G transfe 12 Matemidad Isiro Ay necesidad de UC! para. e
& 30 Toang. | rosferencis 8 i lnkdo Ay, por U1 pay 22057 oanto Centro Obstétrico 12 Margarta

’neomo Dg Emberazo de 35.2 semanas + Dic CAuanbvuohhump.?

Tmmuamummmum Frumm Mora ( Gerente def HPGL), A] - P
3 200172014 | © 06h08 18n12 Gerencia Mora Francisco

reunion en a Zonat 3. e
Trasiadar a la ciucad de Ambato al pacients Pablo Quilagana y Seg\mo Lamara|

32 210172014 ] 10n42 1en13 Traumalologia Peralvo Yuri
. |CiMA Imagenes para RMN ugente. £ o M
e b ek o T e e B
3 2200172014 |Fabiicio Aguie, Ing. Jorge Campafia, a reunion de trabsjo Sistema Gestidn de|  07h08 122 Servicios Institucionales | Sinchiguano Margartia
¢ ) # =
\‘ ; —‘\ Y Trastadar & ta ciudad de Quito al pacients Claudio Marcelo con transferencia ai|
* R idad de hospital de tercer manejo de
s sl 34 | sy - SR Emtom Qurcks po paceskiad de B aeou Tl pain iz | oz Cingia Cazar Diego

\Qmaﬂo&m ON W3% |audados itonsivs Dg. Pacretia aguda rave. Y o pasiene Sequncs Lama
@ la Clinica Vilaficra. /
Trasiadar a la ciudad de Ambato al paciente Mayorga Morén Jorge Fernande con
lransterencia a la Clinica Durén por necesidad de tratamiento de especiaicad y '
il /| 8hS3 " 20085 P it
x 2113044 ifalta de material de Osteosintesis Dg. Fractura expuesta gustio 3b de tibial 1o I Traumatologia okl L

]

Wo s ;01‘)? <o oD

derecha.
Trasladar a la cludad de Riobamba al Dr. Francisco Mora (Gerente del HPGL.) |

36 280172014 (‘) e 13n28 -~ 215 Servicios Institucionales Sinchiguano Margarita
reunidn de 60 At 148 del Cédigo Orgdnico Integral Penal . ol Kol
Trasladar a la Guded de Riobamba a Dr. Francisco Mora, Leda. Rosa Faicdn,
37 290112014 |lng. Miguel Rodriguez, Dra. Giadys Pruna. A reunibn de trabajo paracapicar] 0658 23007 Sonvicios Insbtucionales | Sinchiguano Margarita
dir i rdo Ministerial Nro. 4521 Org. Unidades Of livIdIMSP@
g T Trasiadar a la ciuded de Quitc a la paciente Mra Fienda al Hospital de los i
Vaca Yanchapaxi Rome! Alberto 38 030112014/ /| 2 18Hs4 | Emergencia Cafiizares Miriam
25 Valles, Dg. HIN1. £

\/ Revisado por Auditoria

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: /21/09/2015
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:21/09/2015
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?ﬂdﬂaﬁu + seguridad

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014Del 01 de
Enero al 31 de Diciembre del 2014

PROCESO DE REFERENCIA

A-5
5/8

: Sﬂ Ministeric

" HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

GESTION DE INFORMACION

l Trasiadar a s ciuded de Riobamba a la pacients Margaria Felipa Marquez con) 1
x 12 221012014 ftransterencia al Hospial Docenve de Riobamba, Dg. DM T2 Descompensada  16h24 2251 Emergencia Alomoto Lidia ‘
HTA tipo | ple diabético Wagner V. £ ‘ i
Trasiadar a la cludad de Quito a Ia pacients nina Paulina Flores al Cantro Medico) -,
3 230012014 |AXAS para un Ecocerdiograma: trasladar el pacienle Manuel Oto con| — 08hS7 whes | Pedialria Lozano Rebeca
/ P
b v
2l Hospital Eugenio Espejo Og / 7
6% B L] Trasiadar a la ciudad de Quilo al paciente Patango Angel Enrigus con
vas, transferencia a la Clinica DAME, por necesidad de ratamiento por especiaidad y 3 "
14 OVl o cistados intsnsivos. Dg. Absceso apica + paririf "mlg 2134 oshos | ~  Emergencia RodnauezAndrea
necesidad de UC
Trasladar 2 1a Giudad de QUIG & pacionte Tomaico César Enrique de 60 afos de
edad con transferenca a la Cinica La Merced, Dg. Neumonia grave nsuficiencil
15 26/01/2014 13056 20030 Emergencia Alomoto Lidia
respiratoria aguda grave tipo influensa AH1N1 DIC distrass respiatorio grave,
renal Cronica, Hiperplafia oro: /
Trasladar 2 Ia ciudad de QU a la nomta n.lu Tourdes Sudrez a reakzarse un
16 28/0112014  |electromiografia; y paciente Segundo Ramdn al Hospital Dermatolégico Gonzalo| 10022 18050 | Pediatria Estrella Cecilic -~
para una biopsia (paciente del asic de ancianos) -
Trasladar a k2 chuded de Quito a la paciente Quindigalli Maria a la Cinica
Montaluisa Moreno Gerardo 17 o204 3 o7 1anss /| Cenlro Obstétrico Muio Ménica
¢ |Vikafiora Do. 29 semanas + APP. v :
Trasiadar a a cudsd de Quio al pacienis Chuskg Frankin con transferenca al
18 03/01/2014 /1 10008 1722 p Cirugia Cazar Diego
Espejo, Dg TCE leve + hematoma hepidural > 7z
Trasiadar 4 la Gudad de Quito al paciente Luis Calvopiia al Hospital Eugenio 7
19 04/01/2014 Espejo porque requiere tratamiento en Hospital de tercer nivel, Dg. Neunju 08h00 17h36___ Emergencia Lalangui Femanda .~
grave AHINY g
Trasiadar a la cudad de Quilo a 1@ paciente Samiento Sarmiento Marisol con|
20 05/0172014 7 iransferencia al Hospital Carios Andrade Marin por necesidad de UCI. Dg. ECU| 24136 o6h44 |~  Emergencia Lalangui Femanda
o +ITU + DIC Cid plaquetomia =4 ’
Trasiedar 4 ia ciudad de Riosamba a Dr. Francisco Mora, Lcda, Rosa Faicon, Iog,
2 o7iotZo14 © 9 0626 21h41 | Servicios Institucionales | Sinchiguano Margarita
|Miguel Rodriguez a iz Zonal 3. ¢ i -
Trasiedar & la ciudad de Quio al paciente Luis Cuchiparte al servicio de|
22 08/01/2014 hematologia de la Cruz Roja; a la pwam Inés Chasipanta al Cemmlnn 0sho2 mhzs/» Medicina Interna Serano Bolivar””
Cardiologia para us
3 Trasiadar a la r,m-e de Quito a fa paciente  Marfe Diaz con transferencia a le| =
n-f 23 0910172014 o / 14H37 0083 [/ Emergencia Rodriguez Andrea
Clinica Vilafiora Dg. Heris Inguinal. &
Trasiedar & & Gudad de Quito al pacients Casto Patricio con transferencia 4|
24 100172014 |~ / 12hds 18h29 4 Medicina Interna Romén Karla
[Hosptal Julla Endara, Dg. Trastomo psicstico.

-

\/ Revisado por Auditoria

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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a+7’ ' | HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
A L PROCESO DE REFERENCIA

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014Del 01 de
Enero al 31 de Diciembre del 2014

A-5
6/8

i3 Sﬂ Ministerio
de Salud Pablica

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
GESTION DE INFORMACION

INFORME DEL VIAJE REALIZADO HORA DE | HORA DE H
FUNCIONARIO No. FECHA ALIDA | (LEGADA SERVICIO MEDICO/Funaionaric -
CONDUCTORES {Choferes)
3 i 2
1. Trasladar ala ciudad de Quito al paciente Padilla Asqui 03639 16h30 Traumatologia Peralvo Yuri
Samuel al Hospital Baca Ortiz, Dg. De mano traumética
z ; 5 amerita tratamiento por especialidad. ~
Calapaqui Bassantes Juan 1 MR 2. Trasladar a la ciudad de Quito al paciente Ugsha Lutuala
= % 7 Flavio al Hospital Baca Ortiz, Dg. Trauma créneo encefélico / I
v con Clasgow B J 16h58 21001 4 Emergencia Cafiar Miriam-~
Trasacar a | cudsd de Guito &l paciento RN. Mosquera Sanchez con|
3 calouaoyy’ |FEnerenci l patronato San Joss Dg. Recién nacido 2 término + estenosis| e s i
% |vaular piimonar maderado, ¥ Contrareferencia del paciente Mosquera cel . g owgle —.
Patronato al HPGL. /
Trasiadar a la Gudad de Riobamba al Dr. Franciaco More, Lods. Rosa Falod, :
3 0810172014 /7 @ o7mi2 13025 | Servicios institucionales | Sinchiguano Margarla
< _|ing. Miguel Rodri la Zonai 3. % s
Trasladar & 'a ciudad de Riobamoa ai Dr. Francisco Mora, Lcda. Rosa Faicon, F,
4 08/01/2014 v @ / 08n26 20055 Gerencia Mora Francisco
Jesds Chicaiza a la Zonal 3. -
Trasiadar a la Ciudad de Quito @ pacients Yupangu: Edison Leonarda con
iransterencia al Hospial Eugenio Espejo, Dg. Traumatismo crineo encefaico| ’ L
130011201 12018 18hs8
8 R ieve, fractura de fiso de orbka frontal derecha. Necesidad de atencisn de Frcgshes Surkigos Aniog
7 |Hospital de tercer nivel g el
Trasiadar a la ciudad Ge Riobamba sl Dr. Chicaiza JesGs y Lcda. Duran Sara al 3| :
8 1410172014 ® 0 0h02 |  13n14 * Gerencia ! Mora Francisco
Zonal 3. <
Trasiadar 3 'a Giuded de Quito al pacients Delia Almache al Instituto. Harvard|
7 16/01/2014 . |para una CPRE; y a la paciente Maria Tocte a una interconsutta en el u?adn de| 08h50 14h59 Emergencia ’ Panchi Hector *
#_|Netrologig del Hospital Eugenio Espejo / o
[Trasiadar a e ciudad de Riobemba a Loda. Sara Duran y Dr. Jess Chicaiza a| PR
8 1510172014 A 08h2s 21h18 |7 Skrvicios Institucionales | Sinchiguano Margarita
2onal 3. Z =
Trasladar & fa ciudad do Riobamba a Loda. Sara Durdn y Dr. Jests Chicaiza @ >
9 17012014 07hos . 18n35 Servicios Institucionales | Sinchiguano Margarita
s Zonsia 9
T
\reckamin O5NBa - Trasladar a a ciudad do Guio f pecieta R Bone Marque al Hospital Bacal :
7 10 19/01/2014 e v’ 1101 _ 170007 Anestesiologia Rosero Shiriey
Ortiz por necesidad de UCL
Trasiadar a Ia cudad de GURo &l niRo EAk Lema Chilquinga af sorviclo de| %
11 200012014 - /| e 16H25 | Pediatria Lozano Rebeca
ia de le Cruz Roja, urgents. / z

\/ Revisado por Auditoria

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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a.f?’ | HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
‘auditoria + seguridad

PROCESO DE REFERENCIA

A-5

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014Del 01 de 7/8

Enero al 31 de Diciembre del 2014

s¢8 sﬁ Ministerio
de Salud Pablica

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
GESTION DE INFORMACION

INFORME DEL VIAJE REALIZADO HORA DE HORA DE i
FUNCIONARIO No. FECHA SALIDA LLEGADA SERVICIO I\EDICD/Funcloua(lc.
‘ ;o
1. Trasladar 2a ciudad de Quito a paciente Padila Asqui nea 19 Totmatojops Pasivo Yo
Samuel al Hospital Baca Ortiz, Dg. De mano traumitica
25k £ amerita tratamiento por especialidad. ~
Calapaqui Bassanles Juan - 1 . 2. Trasladar a fa ciudad de Quito 2l paciente Ugsha Lutuala
3 4 Flavio al Hospital Baca Ortiz, Dg. Trauma créneo encefélico o R
G cos Gl 2 J 16h58 21h01 / Emergencia Cafiar Miriam-~
Trasiadar @ |8 ciodad de Quio el pacienio RN. Mosquera Sanchez con
ransferencia &l patronato San José Dg. Recién nacido a téming + estenosis %
1 0shss 16h09 Lina ~
2 OZOVZS | iar pimonar mederado, Y Contrareferencia del paciente Mosquera del > & v Heanglokgls Siecieiiad
Paronatoal HPGL. - /
Trasiadar a la ciudad de Riobamba a Dr. Francisco Mora, Lcda. Rosa Falodn,|
3 08/01/2014 /" @ o7hi2 13h25 ‘Servicios insfitucionales | Sinchiguano Margarila
~_|ing. Miguel Rodriguez a la Zonal 3. “ -
Trasledar a la cudad de Ricbamba ai Dr. Francisco Mora, Loda. Rosa Faicon, DF =
4 08/0172014 - ® ! 09h28 20055 Gerencia Mora Francisco
(s Chicsiza a la Zonai 3.
Trasadar a la cucad de Quito al pacienis Yupengui Edison Leonardo con|
transferencia al Hospital Eugenio Espejo, Dg. Traumatismo craneo encefdlico) ey 3
13/0172014 12m8 18159 Eme!
s v Jieve, fractura de fiso do orbta fontal derecha. Necesicad de atencidn de fexmey Hoddgiez Andreg,
7 |Hospitai de tercer nivel. v/
Trasadar a la ciudad Ge Ricbamba 8l Dr. Chicaiza JesGs y Lod. Durén Sara ai a| i
8 1410172014 9 k- osho2 13014 s Gerencia ! Mora Francisco
3 A
Trasadar a la ciudad de Quito al paciente Dela Almache al Institulo Harvard)
7 16/01/2014  |para una CPRE; y a la peciente Marfa Tocte a una interconsulta en el :.?uuo de| 08hS0 - 14hse / Emergencia Panchi Hector *
4 _INstrologia del Hospital Eugenio Espejo. / %
Trasiadar a la ciudad de Riobamba a Loda. Sara Duran y Dr. Jesis Chicaiza 3 3
8 1500172014 S 08h29 21ht8 / Skrvicios Institucionales | Sinchiguano Margarita
=T 5 Trasiadar & la ciudad de Riobamba & Loda. Sara Durén y Dr. Jesis Chicaiza a| &
9 170112014 07h0s 18h35 Servicios Institucionales | Sinchiguano Margarita
curso en ia Zonai 3 9
eroctosan CSHES <N Trasladar a la ciudad de Guro al packents RN. Bone Marque @ Hospital Bacal
?‘ 10 19012014, £ /I 11001~ 171007 Anestesiologia Rosero Shirley
[Oriz por necesidad de UCL
Trasiadar a la ciudad de QUto & iAo Enk Loma Chliquinga af serviclo de|
" 200172014 7| oonae 16H25 Pediatria Lozano Rebeca
de la Cruz Roja, urgente. £

\/ Revisado por Auditoria

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015
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a+ |
Zﬂilorﬁu + seguridad

PROCESO DE REFERENCIA

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014Del 01 de
Enero al 31 de Diciembre del 2014

A-5
8/8

Ministerio
de Salud Pablica

i\

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACL«GA

GESTION DE INFORMACION

1"

-]

Trasedar a @ cludad de Quio a la pacients vega Aroca Carmen Inés a T ]
18 20/03/2014 reatzarse una CPRE y 8 la Sra. Toapanta Tonato Hida Rogella a realizarse una) o7h0s i 19113 Medicina Interna Cevalios Rubén
gamografia de trodes.
ITrasladar a la ciudad de Quitc & la paciente Toapanta Hilda a realizarse una
20 21032014 | | 9h59 16h23 Cirugia Pilatuna Eduardc
|Gamografie y a la pacients Hida Marln o 8 reaizarso un 2 J i
|Trasladar @ la cludad e Quito & la paciente Nifia Yugcha Gelen al Hospial| T
21 22/03/2014 15n57 20n20 Emergengia Lalangui Fernand
Baca Ortiz. Dy Fractura do frontal + hematoma spigural o/
Trasiadar & la cudad ds Quito af paciente Hugo Mena a dondo el Dr. Moncayo|
22 251032014 |para una Puncién Transrectal y al AN, Chacon Galarda al Centro Médico AXXS|  08n26 16059 Neonatologia Accos Gonzale
para un [
[Trasiadar & la ciudad de OUIto @ 1b pocionte Hile Amache 8 consulta con)
23 2032014 | 08n30 16h06. Medicina interna Cevalios Rubéa
| 1ematoiogis de 1 Cruz R J
e 7
- < —

1. More Frixone Francisco
ERENTE DEL HP.G.L.

GESTION DE COMUNICACION

\/ Revisado por Auditoria

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.
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ANEXO 2 CEDULA ANALITICA
CUENTA: EXISTENCIA DE COMBUSTIBLES Y
LUBRICANTES COMPARACION DE SALDOS ENTRE LOS
COMPROBANTES UNICO DE REGISTRO & FACTURAS
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a.f?’ HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
‘auditoria + seguridad

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES A'?
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

1/15

GOLDEN AUTO SERVICE  Provio & la Ve dles Masiniliono

Servicio de inyeccién electrénica FACTURA
y motores computarizados. 001-001- O 0 07 l 2 7
* CUMPLIMIENTO ¥ HONESTIDAD *
Aut. SRi: 1114341836
AUC: 0501211445001 X ?
Direccion: Av. Amazonas 17-27 y Tarqui  Teléfono: (03) 2801 231 4
alexp56@hotmail.com Latacunga - Ecuador FECHA:
Cliente: HOSEITAL PROVINCIAL GEMERAL D _Rucice:
Direccién: AEZY2DEMAYD 2 Teléfono: __ 4
[ p— . Km: 176769 place:
ANt . DESCRIPCION . & V.UNTARIO | TOTAL
REPUESTOS 5
5
b 3 S
22 - 4
W 4 RODAMIENTOS s
MANTERN! 5
2
)
1
3 ALUINEACIDON Y B2 )
|2 REEARACION Y CAL 5
s
g s
5
2
5
4 -
.
oo Ghachics Lama (Grificas “Nuwvo Mundo") RUC. 0500037106001 AUT. 1040 Tettz 2813 872 - Lig.
Facha de Autorizacién: 13 { FEBRERO /2014 el 006501 31 007500  CADUCA: 13/ FEBRERO /2015 PIRRY, 4 1,537.8C
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD i
b | 5
£ Descuento | = <
Subtotal®
TOTAL LV.A.
- % ToTAL

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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Zﬂr‘loriﬂ + seguridad

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

2/15

Hospital Provincial General de Laiacunga

CONTRIBUYENTE ESPECIAL Segun Resoluc. N° 217 del 04 -Octubre-2009

RUC. 0560005770001

Direccion: La Filantropia Hermanas Péez 1-02 y Dos de Mayo
Telefs.: (03) 2800-332 /2812-398 FAX: (03) 2810-279 LATACUNGA

COMPROBANTE DE RETENCION

001-001-000016059

Aut. SRI. 1115245836
Fecha Autorizacion: 16/Julio/2014

", (es) Fecha: 2UOTIZ094

uc. Tipo Comprobante de Venta R P
ACZTHRA {80

reccion:4y. N° Comp. Venta:

SO, e Imponil .
Ejercicio Fiscal Base Impon b_Ie Impuesto % de Retencion Valor Retenido
Para la Retencién
4 o e 2
fis A -
2R GRAPHIC-PBX:(02)315.1877 -Roberto Mosl Verdezolo Gasia- R UC. 710635721001 -AUT 1489-DEL 16001 AL 17000 2
3 PARASU EMISION HASTA 16 DE JULIO DE 2015 Total Retenido $ o
1al: Sujeto Pasivo Retenido - Copia Rosada y Verde : Agente de Retencion 84 ﬁ"”
EAE - AR R
£ L AV F b)) i
Firma Sujeto Pasivo Firma del Agentedé Retencion

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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Zﬂr‘lorﬁa + seguridad

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES A'?
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

 GOLDEN AUTO SERVICE  Prefe fele ves fte Hosiniiane

FACTURA
Servicio de inyeccién electrénica

y motores computarizados. o01001- 0007126
* CUMPUMIENTO ¥ HONESTIDAD *
Aut. SRI: 1114341836
RUC: 0501211445001
Direccion: Av. Amazonas 17-27 y Tarqui  Teléfono: (03) 2801 231
com L - Ecuador
Cliente: ____

G KiA PREGE = 4 ot Placa:
(cant| DESCRIPCION V.UNITARIO |  TOTAL
REPUESTOS 5
ssa3.00) 3
53250 5
550.00 5
1 70.065 5
50.00) 5
.
35 5
25, s
5
A
2
5
1372 2
5
3
4 s
® 3
.
A
i 3.0 5
2z eod 5
) aod 3
i 3.0 5
s
F.aud.wu-ﬂ.:‘u/se;;:n“:rz':::“;’:xmum::muwcxulrmmlms Subtotal % | 3
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD .
3
D to_| =
Subtotal | .
£ TOTALLVA. | . 3
T Reabi Contorme Lo [P e
[Ty ————

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:21/09/2015
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Zﬂr‘lorﬁa + seguridad

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

A-7

4/15

[ Hospital Provincial General de Latacunga

CONTRIBUYENTE ESPECIAL Segutin Resoluc. N° 217 del 04 -Octubre-2009

RUC. 0560005770001
Direccion: La Filantropia Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Telefs.: (03) 2800-332 / 2812-398 FAX: (03) 2810-279 LATACUNGA

COMPROBANTE DE RETENCION

001-001-00C016058
Aut. SRI. 1115245836
Fecha Autorizacion: 16/Julio/2014

£

Firma Sujeto Pasivo

\/ Revisado por Auditoria

St. (es) i Fecha: SATR014
RUC. Tipo Comprobante de Venta 5 AL
Direccion: % #H32 A i N° Comp. Venta:
Ejercicio Fiscal Base 'mp°’“b?e Impuesto % de Retencién Valor Retenido
Para la Retencién
5L ENT 834 4
- 254
P8 (02 3151677 -Roke sa- RUC. 780835721001 -AUT 1446 DEL 16001 AL 17000 .
VALIDO PARA SU EMISON HASTA 5 05 O DE 2015 Total Retenido $ o 7|
Originak Sujeto Pasivo Retenido - Copia Resada y Verde : Agente de Relencion e e A L
123
D T k| A [0S | T.,, = E
Firma del Agente-de-Retencion

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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Zﬂr‘lorﬁu + seguridad

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

5/15

RUC. 0560005770001

Hospital Provincial General de Latacunga

CONTRIBUYENTE ESPECIAL Segin Resoluc. N° 217 del 04 -Octubre-2009

Direccién: La Filantropia Hermanas Péez 1-02 y Dos de Mayo
Telefs.: (03) 2800-332 / 2812-398 FAX: (03) 2810-279 LATACUNGA

COMPROBANTE DE RETENCION

001-001-000015950

Aut. SRI. 1114947853

Sr. (es) ENIECUADORSA

Fecha:

2716612014

RUC. 1790540626001

Tipo Comprobante de Venta:

FACTURA {AC)

LA MARISCAL AV. PATRIA E460 Y AY, AMAZONAS -
Direcciong oy coeiee avo. y ako PISO - QUITD,

N° Comp. Venta:

004-002-000001523

e Base Imponible i3 7
Ejercicio Fiscal i Vi ni
jercicio Porc I Retorcian Impuesto % de Retencion ‘alor Retenido
20 12388 RENTA 14 1,24
2044 RENTA 2%
2014 VA 200
2014 ‘A 100%
Hugo Marcelo Id-’lbn-uiu WPRENTA COTOPAX)
RUC. 0500748702001 | AUT 1399 : 4 A
Del 15901 & 15,000 / FECHA DE AUT, 26052014 Total Retemdo $ i '24 J
VALIDO HASTA: MAYO 26 DEL 2915
CURN. 367
£ R, XD
Original: Sujeto Pasivo Relenido . - - i cfade) —
Copia Rosada: Agente de Retencian Firma Sujeto Pasivo firma aeh\gente'dé Retencion
—3

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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Zﬂr‘loriﬂ + seguridad

Del 01 de Enero al 31

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES

de Diciembre del 2014

6/15

g mmg_a LUBRICANTES FACTURA
MARCELO ALBAN
| ey | BEREE U | oo 'Il =25 |
gy ol Rasolucg:n N "’3&'3&53’33%'7 082009 00200100 NO 0 0 0 7 9 5 6
CERDrﬁ)glggO/;?%%gl&? IRENE OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
Venta de accesorios, gasolinas, diesel, aceites, grasa, y filtros S 2
Principal: Av. Eloy Alfaro 30-10 y Félix Valencia - Telef; 2800-364 N° AUTOR'ZAC'ON SRI: 1113524756
Sucursal: Panamericana Norte Km. 4/ Telf: 2801-772
LATACUNGA - ECUADOR FECHA DE AUTORIZACION: 13 - SEPTIEMBRE-2013
-
Sefor()  HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DFE !.,'—‘:EE‘CU?»;}A /
Direccidn: : . e CRIG ) §
Hetmanas Pasr v Uos de Mayo No =02 —05R0005770001
Feoha: _1iga 17.de JUNIO det2n1d 7/ Telf 032 500221 |
1
Cantidad DETALLE | V. Unit. | V. Total
2 CANECAS NE ACEITE SAF 15WAD 17 679 15536 4
i 3| GLNS ACEITE SAF 10W-20 20536 6181 4
3 GLNS. ACE(TE SAE 30 17860 | 5356 4
2 FILTROS DE ACEITE LFR5757 13,3292 26,79
T 7| FILTROS DE ACEITE AH1126 42,560 85,72
e ”_s,"ffT;\T“ F‘ErRtuEPANTE‘Rm?'_ o TN | 2gAb .y |
Ty BSTE0T A : 5000
P S o S e et b > il g sl s
R R o A SUBTOTAL 1G5
[T e 55 50
V772 £ IVA 12% :
: IVA 0%
CREEALE I
 CUENTE TOTAL| =~

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

" Original: Cliente / Celeste : Emisor

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

7115

RUC. 0560005770001

Hospital Provincial General de Latacunga

CONTRIBUYENTE ESPECIAL Segtin Resoluc. N° 217 del 04 -Octubre-2009

Direccién: La Filantropia Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo

COMPROBANTE DE RETENCION

001-001-000015911

CERDA Ci

Sr. (es)

Telefs.: (03) 2800-332 /2812-398 FAX: (03) 2810-279 LATACUNGA

Fecha:

Aut. SRI, 1114947853

1062014

RUC. 0500728091001

Tipo Comprobante de Venta:

FACTURA ACH

. AV ELDY ALFARG 30-10 ¥ FELIX VALENCIA -
Direccion; a7z ctnea

N° Comp. Venta:

(02001 000007056

Base Imponible

Elerciclo Fiscal Para la Retencion

Impuesto

% de Retencion Valor Retenido

IRT mA

4834 3.00

Hugo Marcelo Mullo Aimacaia IMPRENTA COTOPAXI
RUC, 0500748702001 1 AUT. 1399
Del 15901 al 16.000 / FECHA DE AUT. 26-05-2014

VALIO HASTA: MAYO 26 DEL 2015
CURN®, ! £

Total Retenido $

)

483 £ 30p

Original: Sujeto Pasive Retenido

Copia Rusada: Agente de Retencian

Firma Sujeto Pasivo

i
Firma del Agente

de Retencién

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

8/15

RUC. 0580005770001

Direccién: La Filantropfa Hermanas Piez 1-62

r , e :
| Hospital Provincial General de Latacungs

COMTRIBUYENTE ESPECIAL Segiin Rescluc. ¥° 217 del 34 -Ociubra-2009

-02 y Des de Mayo

Telefs.: (03) 2800-332 /2812-398 FAX: (03) 2810-279 LATACUNGA

001-001-00 _ °_

Aut. SRI. 1114840948

Sr. (es) e Fecha:
ELas Etete Bl
RUC. 7SLTaG33E0Y

Tipo Comprobante de Venta:

SAZTHRA AL

e LA HARIBCAL AV, PATRIA 2439 ¥ AY AM3TAMas
DITECCIOHL' s “—:, P TRIRFA L3I T AY. AGIAZDHAS
<DIF. SOFIEC 20, Y 300, P139 - QUITR

=| N° Comp. Venia:

04 02 L0060 1407

cirRN. FRX

Original: Sujeto Pasive Retenido

£

PR A Base Imponible 25 3
Ejercicio Fiscal Para la Retencion Impuesto % de Retencion Valor Retenido

2014 k ; o
2044 123
Z014 - /A e

P Lt Jig
2014 a “a

Dd!i;:‘ 5?&,@&%'2’331‘ Total Retemdo $ 023 J
¥ALICO HASTA: NAYO 26 OEL 2015 ugss

Copia Resada: Agenle de Retenciin

Firma Sujeto Pasivo

Firma del Agente de Retencién

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 121/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015




148

aa, HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
L, COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

9/15

H ESTACION DE SERVICIO =
! e o o = mam o —3)) FACTURA
! | DISTRIBUIDORA DE COMBUSTIBLE _LATACUNG _ 00100100 30062 37

DISGASCOTOPAXI CIA. TDA.  ((RUGL0591723448001

Direccién: Km. 3 via a Quito Panamericana Norte Telf. 03 3049 223 - Léwcunga.

Aut. SRI. 1114597942

FECHA: 21/04/2014 /
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUN! / 0560005770001
CLIENTE: . T RUC. drissaessruesadsnvases PRy

: UG, 101 i
oreccion: HERMANAS PAEZY DOS DEMAYO |/ GUIADE REMISION:........ oo

FECHA DESCRIPCION V. UNITARIO | V.TOTAL
31/03/2014 194,21 GLS. CONSUMO DE COMBUSTIBLE (SUPER) 1,786 346,86
31/03/2014 146,31 GLS. CONSUMO DE COMBUSTIBLE (DIESEL) 091 133,14

Hugo Marceio Muto Aimacaia WAPRENTA COTOPAXI | RUC. 0500748702001 1 AL 1399 / 0el 201 @ 700 1 FECHA DE AUT. 26032014
CADUCA: MARZO 29 DEL 2015

SUB TOTAL 480,00 |y

P wA__% 80,0
, ', /
S%%l‘&oﬂm\ ToTdcd rasax R

RECIBI CONFORME

Original: ADQUIRENTE] / Copia: EMISOR

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 121/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:21/09/2015
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aa, HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
— COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES A-7

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014
10/15

MANUEL ALBAN . y
CERDA CUEVA GLORIAIRENE | 00100200 NO 0012032 -

RUC 0500729991001

INTABILIDAD
Sccesorios, gasolinas, diesol, aceites, grasa, y filros

ericana Norte s/n Km. 4 - Apartado 292 N*® AUTORIZACION SRI: 1113524613 |
044 LATACUNGA - ECUADOR | FECHA DE AUTORIZACION: 13 - SEPTIEMBRE-2013 |

7

L PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA ~

s

ecsidn: PO . A
Z r “Hermanas Pagz y Dos de Mayo No 102~ 7 7 0580005770007
Feche: 1 tga 14 de Marzo del 2014 L, __Tlfi _ gaggppang

DETALLE IV.Unit. ‘V.Total

1200 Gl deGasslina EXTRA
84,34 Gins_de Gazolina SUPER
1t Gins. d= Diess! Pramium &

HIDROBABAEZ RONL ANTONIO - “EDITORIAL HIDROBO" RU

| rd « NTO! 0" RUC 1001832367001 AUT.

| TEL:2737519 DEL 11501 AL 12300 VALIDO SU EMISION HASTA: 13- SEPTIEMBRES014
! WA

N ues Albé
- 801772
ecunien £ IVA 0% |

AUTORZADA N TOTAL | 31 2&3@ v

IVA 12%

" Originc: Cieme | Amarifia < Fmisar

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:21/09/2015




150

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

a.f?’ HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
‘auditoria + seguridad

11/15

Servicio de inyeccién electrénica

* CUMPLIMIENTO ¥ HONESTIDAD *

—mm

i lex Maximilis
GOLDEN AUTO SERVICE Frstede et e

y motores computarizados. 001-001- 00 0712 6

\/ Revisado por Auditoria

1 Aut. SRI: 1114341836
AT P
Direccion: Av. Amazonas 17-27 y Tar : i
e e 1 " Ecuador FecHa: 5y | o7 Jzo1 ¢
Cliente: RUC/CC:
Teléfono:
Carro: KIA PREG Km: 176765 Placa:
CANT. | " DESCRIPCION i V.UNITARIO |  TOTAL
REPUESTOS
55
=
iy 5
T :
1
i 2
s
5
3
3
1172
.
& >
s 5
q 5
o 5
5
5
i 3
3
(GRASE
3 TARE RACHADDE
Chuchic: (Grificas “I . 0500037 . I.: 2813 872 - Liga.
mawﬂ:‘uwé&?&'ﬁf“ﬁ&fm uu-::“ umunr‘;anmlms Subtotal
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 1 0% "
o 5
Descuento | =
Subtotal | -
£ TOTALLVA. | ,
i Recibi Conforme i ““Finia Autorizada % TOTAL 5 e
S £ 35 60 BLANCA: ADQUIRENTE | VERDE: EMISOR

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 15/09/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/15
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aa, HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
‘auditoria + seguridad

iz gt COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES A-7
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

12/15

Hospital Provincial General de Latacunga
CONTRIBUYENTE ESPECIAL Segiin Resoluc. N° 217 del 04 -Octubre-2009
RUC. 0560005770001

Direccién: La Filantropia Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Telefs.: (03) 2800-332 / 2812-398 FAX: (03) 2810279 LATACUNGA

COMPROBANTE DE RETENCION

001-001-000015570

Aut. SRI. 1112556630

Sr. (es) EMNIECUADDR S.A Fecha: 116030014
% 2
RUC. 1790540626001 Tipo Comprobante de Venta: FACTURA (AC)
‘N° Comp. Venta: 004002 D00D0N0TE
5 gl Base Imponible id V Retenido
Ejercicio Fiscal Para la Retencion Impuesto % de Retencion alor Reteni
® 2044 547 078
2014 A 30°
oo 10 00| FECHADEAUT 08042013 Total Retenido $ 078y
L Q.
CURNe, = 7 £
Original: Sujeto Pasivo Retenid ' —— T
ol e Agene s Rl Fima Sujeto Pasivo Firmo del Agenle de Reténcion

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 121/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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a+

‘auditoria + seguridad

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

13/15

2 _ Tipo Comprobante de Venta: ~* *  ractums 1AC) j
. LY UARISCALAY. PATRIA £430 . ‘
Direcciongyyre T, ‘“"“20"“51 N Comp, entz * 004.802-000085 -
ki e Al ) >,
Ejercicio Fiscal * Base Imporible Sl ' : 75 .
Para la Refencion Impuesto % de Refencion * Valor Réfenido
2014 100.30 RENTA 1% 1.00
2014 RENTA » 2%
2014 IVA 30% -
2014 :
2014 VA 0%
2014 1
2014 - - IVA 100% - -
0o 14701 & 1081 e ‘
el £ . Total Retenido $ 1.00 4
curie. \ % e oy
& ,"‘-..\Q e LAY
Orig_innl: Sujelo Pasive Retenido : (’. : “1' \&T) {:\l:‘ :\ d/
Copin Rosuda: Agente de Relencidn firma Sujeto Pasivo Firma dérAgente de Retencion

\/ Revisado por Auditoria

e e

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

i

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

14/15

F Gspital Provincial General de Latacunga

g ’ CONTRIBUYENTE ESPECIAL Segan Resoluc. N° 217 del 04 -Octubre-2009
RUC. 0560005770001 Aut. SRI. 1115245836

Direccion: La Filantropia Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Telefs.: (03) 2800-332 / 2812-398 FAX: (03) 2810-279 LATACUNGA

COMPROBANTE DE RETENCION

001-001-000016421

Fecha Autorizacion: 16/Julio/2014

Fecha:

Tipo Comprobante de Venta

N° Comp. Venta:

3 i Base Imponible . :
Ejercicio Fiscal 7 Impuesto % de Retencion Reteni
: Para la Retencion P % Vala o
PRINTER GRAPHIC-PB:(12) 15,1877 - Roberto Maroeo erdeaolo Gracia-RU.C. 1710635721001 -AUT 1489 -DEL {6001 AL 17000
VALIDO PARA SU EMISION HASTA 16 DE JULIO DE 2015 Total Retenido $ = Ls o
Original: Sujeto Pasivo Retenido - Copia Rosada y Verde : Agente de Retencion .44
£ Firma Sujeto Pasivo Firma del Agente de Retencion

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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a+7) HOSPITAL PROVIN
‘auditoria + seguridad CIAL GENERAL DE LATACUNGA

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

15/15

spital Provincial General de Latacunga

CONTRIBUYENTE ESPECIAL Seguin Resoluc. N° 217 del 04 -Octubre-2009

Direcci6n: La Filantropia Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Telefs.: (03) 2800-332/ 2812-398 FAX: (03) 2810-279 LATACUNGA

Base Imponible
Para la Retencién

c - R oo
PRINTER GRAPHICPEX ,IZ!]\S!&TLW»M&I@MG’;EJ{’JC THETZI001 - AUT. 1489 -DEL 16001 AL 17000
VALIDO PARA SU EAISION HASTA 16 DE JULIO DE 2015

Originak: Sujeto Pasvo Retenido - Copia Rosada y Verds : Agentz de Retencion

Firma Sujeto Pasivo

COMPROBANTE DE RETENCION

001-001-000016204

RLIC. 0560005770007 Aut. SRI. 1115245836
Fecha Autorizacion: 16/Julio/2014

Total Retenido § | e

“Firma del Agentgde Retencion

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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ANEXO 3 CEDULA ANALITICA
CUENTA: GASTO EN VEHICULOS (INSTALACION, MANTENIMIENTO Y
REPARACIONES)
COMPARACION DE SALDOS ENTRE LOS COMPROBANTES UNICO DE
REGISTRO & FACTURAS
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ANEXO 4 CEDULA ANALITICA
CUENTA: VIATICOS, SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR
COMPARACION DE SALDOS ENTRE COMPROBANTE UNICO DE
REGISTRO VS ROL DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
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Zﬂr‘mria + seguridad

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

VIATICOS Y SUBSITENCIAS
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

A-11
17

HUV‘LU Cia Ltda R.U.C.Z 1792013003001
T FACTURA 002-001-
Luis Sagﬁfg\:\( Sodiro NO 0 0 0 G 4 41 0 9
Telf.; 2229750

Aut. SRI. 1115277759

.:Lu-(JX»@’J/ /Ciudad:

Fecha: o <!
=t t 7 3 %
Cliente: JRucic: LEasd £38L 9
Direccion: ) .- TELF: o A
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | V. TOTAL
| 4 e a4\ S
f Ci 5 8 9 7‘
/ L ) /v‘-:" )k 99 y
7
PR SR B
2 ) / R
I //' ]
suBToTAL | 6. 6/
4 VA 0% Lo,
/ VN AAies | 0L

RE [ToTALUSS | 2w o/

ARTE & DISEFIO Publicitario. Susana Matildo Tabango Tabango. Tolf.: 2803585 RUC 1000835833001 Doz Cat. NO
Autoriz, 1674 Dal 43751 al 45750 Fecha Aut. 2347-2014, VALIDO PARA SU EMISION HASTA 23-07:2015
Original: USUARIO; Coleste: EMISOR

e
FlRlW\AUTOR\ZADA

@ Error en el calculo

\/ Revisado por Auditoria

0/

[/

o'

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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a*?mm - HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
VIATICOS Y SUBSITENCIAS A-11
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

217

s Fecha de Autorizacién: 23/Junio/2014
MARISQUERI.A Fecha de Caducidad: 23/Junio/2015

Namero de Autorizacion: 1115110185

3 “EL OSTION” Documento Categorizado: NO
EGAS commmmmmmwumo' FAC T U R A 001 001

Hermanos Pazmiio 114 (E42-39) y Gran Colombia |
Telf, 22550 742 * Quito - Ecuador No 000004180

R.U.C. 1708975162001

% ,-~/ e / /

Cliente: @ o RUC./Cl = B

/ ; /
Forma de pago — Fecha:
Direccion: __/_ﬁ“/’_f_____’_/— Telf.:
CANT. DESCRIPCION V. UNL. V. TOTAL

//
7 7

sUB-TOTAL:/| 7

SEW

-
VA 12% £ jE
i ]
L shpd on:NA X/
FIRMA AUTONZADA __ RECIBI CONFORME e 3N A )
ROMO NARVAEZ ROMMEL WYLLIANS * RUC 1709328643001 * « AUTORIZACION 2324 ./
HECHO DEL 4151 AL 4350 * ORIGINAL: Cliente * 1era. COPIA: Emisor

® Error en el calculo

\/ Revisado por Auditoria

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 121/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
VIATICOS Y SUBSITENCIAS
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

A-11
37

FLAMINGO EXPRESS ~ ™J=rocisuercs

R.U.C.:1714305263001  0BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Matriz:
Km 8.2 Panamericana Sur si.1 y via Aloag DCCUMENTO CATEGORIZADO NO
Establecimiento: AUT. SRI No 1115347956

Km 8.2 Panamericana Sur s/n y via Aloag  FECHA AUTORIZAGION: 05708 /2014
Tambillo - Cantén Mejia - Telefax: 2317-428
Quito - Ecuador ,~

v
Factura 0ot00t- 0000739975

AUT.2235 *DEL 79501 AL 94500  TELEFAX 2610/ 448

1C0S G3E + RUC

FIRMA AUTORIZADA CLIENTE

VALIDO HASTA 05 DE AGOSTO DEL'2015 « ORIGINAL Cliente * Copia Emisor

TORRES ACOSTA

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
VIATICOS Y SUBSITENCIAS
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

A-11

4[7

FLAMINGO EXPRESS ARG e

TINAJERO CISNEROS
R.UC.: 1714305263001 OBLIGADO A LLEVAR CONTARILIDAD
Matriz: 2 DOCUMENTO CATEGORIZADO: HO
Iom 8.2 Pan e eteetal g AUT. SRI i° 1114414404
Panamericana Sur sin y via Aloag

Tambillo - Gantén Mejia « Tolefax: 2

FECHA AUTORIZACION: 26/02/2014
Quito - Ecuador

317-428

500075543
ShCTORA M. @ 2 3075543

>

4353 -DESDE 067501 AL007SS0

gl M

&
5
%

DEFEBRER0 DEL 2015 + GRIGINAL: Clentz* COPA: Emisat

/
4

.2
JCTIENTE
ca ~

LESUAS TORES S

TFIRMA AUTORIZADA

VALIDOHASTAZS

\/ Revisado por Auditoria

£ Los documentos no cuentan con las firmas de responsabilidad correspondiente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015
REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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?ﬂdﬂaﬁu + srnlrridutll

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

VIATICOS Y SUBSITENCIAS A-11

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014 5/7

S_""‘ Sz 'T‘. & (4q pusl TAL $|
IMP. OFFSET A.J.C wonW U,
Telf: 032 388 - 740 Del 007351 a 002060 Fecha de Imp. 1
® Error en el calculo GRIGINAL ADQUIRIENTE — COPIA; EMISOR

IOSTAL LA JOVA DEL ORIENTE (mT<: 150021190::%11

POZO PERRAZO MARIA ESTHER | FACTURA 001 - 001

Direccion:Obrero; 20 de Julio siny Cotepaxi :

Teéfonc: 032 585 535 No 002007}

PASTAZA- ECUADCR AUTZ. SBI 1114831405 j
L,Juk: &Z\/\,

s;zo; o o(‘/}F DO (1CR7

Direccin: JKO 2. CanFey

Gl S
{ CANT.| DETALLE

T

|

L |
£ i TJF‘ LDz b(\;

IS, R

A SU EMISION HASTA FL 15 / Wi YO / 2015

i 4

SUS TOTAL \_J_M
DESCUENTO| ”&
il 18
o

R

' Revisado por Auditoria

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:21/09/2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATAC
VIATICOS Y SUBSITENCIAS
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

UNGA

A-11
6/7

® Error en el calculo

MARISQUERIA

Fecha de Caducidad: 23/Junio/2015
Ndmero de Autorizacién: 1115110185
“EL OSTION” Documento Categorizado; NO
EGAS COLEM FREDDY MAXIMILIANO
Hermanos Pazmifio 114 (E42-39) y Gran Colombia FA C T U R A 001-001

Telf. .:2550 712 + Quito - Ecuador
R.U.C. 1708975162001

Fecha de Autorizacion: 23/Junio/2014

Ne. 000004173

5 ' i ~ 0 138 o0)
Cliente: ___//(07] (el Pkl kDT R cﬁzl DA e
'// ¢ 2. // 1y
Forma de pago: - Fecha: ;u(—_;'- AL Y
Direccién: A fese =ind Telt.;
CANT, 'DESCHIPCION/ V. UNI V. TOTAL
2 - f & /
Aimen 3G :-.;»7// AT A
/
/:
/
/
/
/
/
¥ a7 v 27 M
[/ SUBTOTAL: | & 4 LA i
/z}’;/" Fe 3 7.2~ ¥ )
i\ ; VA 12%:| [ 2L “/
{ }{\v{ file* T 1!
LA ¥ E) TOTAL: | =7 7 7
\ FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME g Q
{ROMO NARVAEZ ROMMEL WYLLIANS ¢ RUC 1709328643001 + AUTORIZACION 232

4
HECHO DEL 4151 AL 4350 « ORIGINAL: Cliente « 1era. COPIA: Emisor

\/ Revisado por Auditoria

e

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
VIATICOS Y SUBSITENCIAS
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

A-11
1

FRANGISCO. A. NUNEZ NORONA !
RUC: 1713848131001

=

i

Cireccion: Saiinas 1545 y-Flo de danairo

! FACTURA s.001-001

i
|
|
|

Telefones: 3 214-125 1099 537 5262
Custo - Eglrador AUT. SRI.:

i
|
i
1115270585 |

Fecha: ,.22——95~2_:/U/
Cliente: _\LQ‘-—‘L-Z’ i RUC: o

SO IR S26!,
e Tell: O RIROIP T

Direccién; 5-&
Cant. DESCRIPCION ’ V. Unit. V. TOTAL
R T /
'_/S Jihesrrs c2e ) o ‘é’zf‘l 12 '}E’ /
| € Vi ﬁ.‘:

e

: :
f
* VALIDO PARA SU EMISION HASTA 22 OCTUBRE. 2014 SUBTOTAL
o >
VA C% /1 5 @
oo ’@\ VA 12% ;2
) AR
Firma Autorﬁada Recibi Conforme ! TOTAL | /s 2 /_}l 9

- v
—
= =
==

ness

® Erroren el calculo

\/ Revisado por Auditoria

Bernarda Amalia Carrera Espinosa - AMACOLORES Telefax: 2595-808 RUC. 1706628276001 AUT.J1‘3408 Sy
FECHADE AUT. 22 JULIN 2014 del 001176 & 001375 ORIGINAL-ADQUIRENTE COPIA-EMISOR

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015
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?‘Hﬁ"‘fﬂ + seguridad

HOJA DE HALLAZGOS

AUDITORIA FINANCIERA

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

H/H

1/1
N° DE NOMBRE DE -
ORDEN HALLAZGO REF. PT CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
Las facturas por Facturas incorrectas y | Faltantes en la | Reglamento de | Al &rea financiera tener
alimentacion que realizan A manchadas informacioén financiera | comprobantes de venta, | més cuidado acerca de las
los servidores publicos 1/115 sobre el desglose de | retencion y documentos | facturas recibidas y poner
no estan debidamente IVA. complementarios:  Art. | sancién a los servidores
1 llenadas ni desglosadas 19.- requisitos de | que traen mal realizadas
correctamente el IVA. llenado para facturas. las facturas.
Las facturas emitidas por No se han revisado | Los documentos que no | Reglamento de | A la Unidad Financiera:
los servidores publicos detenidamente los | tienen las firmas de | comprobantes de venta, | Verificar que consten en
del HPGL no constan documentos antes de | responsabilidad retencion y documentos | su totalidad las firmas de
con firmas que respalden ser cancelados, | respectivas, carecen de | complementarios:  Art, | conformidad y
: - A - ) . o
5 dicha transaccion. 1115 verificando ~Que validez 19 Para la validez de la responsa_bllldad, en la
consten las firmas factura debe constar | elaboracion y aprobacion
suficientes necesariamente  firmas | de todo documento
de  conformidad vy
responsabilidad

ELABORADO POR: J.F.CH.-M.J.C.CH

FECHA: /21/09/2015

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA:21/09/2015




4.21. Auditoria de Gestién
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Zﬂr‘mrm + seguridad

“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE
Auditor DNC No. 004
Licencia Profesional 00308045

PP.AG
1/6

AUDITORIA DE GESTION

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

“PROCESO DE REFERENCIA”

a+

auditoria + sequridad

AUDITORIA INTEGRAL

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15
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4.22. Planificacién Preliminar Auditoria de Gestién
“4UDIT FIRMA AUDITORA J&M
a‘f?’ » CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE PP.AG
- Auditor DNC No. 004 2/6

Licencia Profesional L00308045

DEFINICIONES DE LA REFERENCIA:

DEFINICIONES DE LA CONTRAREFERENCIA:

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

PLANIFICACION PRELIMINAR AUDITORIA DE GESTION

Referencia cumplida.- Es aquella en que la usuaria o usuario asistié al servicio de admisién,
consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud de la misma entidad al que fue
referido y es registrado en un sistema informatico o manual.

Referencia no cumplida.- Es aquella en que la usuaria o usuario referido no asistié al
servicio de admisién, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud de la
misma entidad o no fue registrado en un sistema informatico o manual.

Referencia cumplida efectiva.- Es aquella en que la usuaria o usuario referido asistio al
servicio de admisién, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud de la
misma entidad al que fue referido y fue atendido por el profesional de salud.

Referencia cumplida no efectiva.- Es aquella en que la usuaria o usuario referido asistio al
servicio de admisién, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud de la
misma entidad al que fue referido y no fue atendido por el profesional de salud.

Referencia bien llenada.- Es cuando la seccion de datos del usuario/usuaria y la seccién de
referencia del formulario N° 053 tiene todos los datos completos y con letra legible.
Referencia mal llenada.- Es cuando la seccidn de datos del usuario/usuaria y la seccién de
referencia del formulario N° 053 no tiene todos los datos completos o se encuentra con letra
ilegible.

Referencia justificada (pertinente).- Es cuando una referencia ha sido realizada conforme a
las normas de atencion, guias de practica clinica, protocolos y otras normativas, emitidas por
la Autoridad Sanitaria y tiene una evaluacién positiva del especialista.

Referencia injustificada (no pertinente).- Es cuando una referencia no ha sido realizada
conforme a las normas de atencidn, guias de practica clinica, protocolos y otras normativas
emitidas por la Autoridad Sanitaria y tiene una evaluacién negativa del especialista.

Contrareferencia cumplida.- Es cuando el usuario o usuaria asistio al establecimiento de
menor nivel de atencidon que lo refirid.

Contrareferencia no cumplida.- Es aquella en que el usuario o usuaria no asistié al
establecimiento de menor nivel de atencion que lo refirio.

Contrareferencia cumplida efectiva.- Es aquella en que el profesional de salud registra la
contrareferencia y continta con el plan de tratamiento recomendado por el especialista. 22
Contrareferencia cumplida no efectiva.- Es aquella en que el profesional de salud no
registra la contrareferencia, ni continua con el plan de tratamiento recomendado por el
especialista.

Contrareferencia oportuna.- Es aquella en que el establecimiento de salud de menor nivel
de atencion recibe el formulario N°053 dentro de los 7 dias posteriores a la atencion del
especialista.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: /21/09/2015
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA:21/09/2015
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. Contrareferencia no oportuna.- Es aquella en que el establecimiento de salud
de menor nivel de atencién recibe el formulario de contrareferencia N°053 después de los
7 dias posteriores a la atencion del especialista.

o Contrareferencia bien llenada.- Es cuando la seccion de datos del
usuario/usuaria y la seccion de contrareferencia del formulario N° 053 tiene todos los
datos completos y con letra legible.

o Contrareferencia mal llenada.- Es cuando la seccion de datos del
usuario/usuaria y la seccion de contrareferencia del formulario N° 053 no tiene todos los
datos completos y la letra es ilegible.

. Contrareferencia Justificada.- Es cuando el profesional de salud ha realizado la
contrareferencia tomando en cuenta la capacidad resolutiva del establecimiento de
destino, y/o cuando el usuario o usuaria ameritaba ser remitido al menor nivel de atencién
0 de complejidad.

. Contrareferencia injustificada.- Es cuando el profesional de salud ha realizado
la contrareferencia sin haber tomado en cuenta la capacidad resolutiva del establecimiento
de destino, y/o cuando el usuario o usuaria no ameritaba ser remitido al menor nivel de
atencion o de complejidad.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 12/10/15
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 12/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
PROCESO DE REFERENCIA

PROGRAMA DE AUDITORIA DE GESTION

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

Objetivos:

1.- Evaluar la gestion y el desempefio institucional que presenta el Proceso de Referencia del
Hospital Provincial de Latacunga, mediante la aplicacion de indicadores de gestion que nos
permitirdn verificar si las metas establecidas dentro del Manual de Referencia han sido
cumplido de manera efectiva por la institucion.

N. PROCEDIMIENTOS REF ELABORA FECHA
- P/T DO
1.- | Evaluar la gestion institucional C.
que presenta el Proceso de 1/3 J.F.CH 12/10/15
Referencia mediante la aplicacion 33 M.J.C.CH
de cuestionarios.
2.- | Revisar los objetivos operativos POA JECH
del Plan Operativo Anual de la 1/3 P 12/10/15
S M.J.C.CH
institucion. 3/3
Aplicar Indicadores de Eficacia
3.- | para verificar si se han cumplido de 1.G JECH
manera efectiva los objetivos 1/18 M.J.C.CH 12/10/15
planteados por la Unidad de 12/18 D
Referencia.
4.- | Aplicar Indicadores de Eficiencia e
para verificar si las operaciones .
realizadas por la Unidad se han igﬁg N‘?JF&';H 12/10/15
realizado de manera efectiva y R
optimizando los recursos.
5.- | Aplicar Indicadores de Efectividad
para medir el grado de satisfaccion 1.G JECH
que presentan los usuarios que 16/18 M.J.C.CH 12/10/15
asisten al Hospital Provincial de 18/18 D
Latacunga.
6.- | Realizar una tabla resumen con
cada uno de los resultados TR
obtenidos de la aplicacion de los 1}3 J.F.CH 12/10/15
Indicadores de eficacia, economia y 33 M.J.C.CH
efectividad.
7.- | Elaborar la Hoja de Hallazgos con
cada una de las novedades HH I\;I]\IJZCCI:(TH 12/10/15
encontradas dentro del Proceso. o
8.- | Anexar cada uno de los documentos
utilizados para la aplicacion de los AR I\}|]\|]:CCZ:(|;H 12/10/15
indicadores. T

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15
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CUESTIONARIO

FUNCIONARIO: Ing. Marcelo Gutiérrez CARGO: Auxiliar Administrativo de Salud

FECHA: 22 de Septiembre 2015 HORA INICIO: 13h30

PROCEDIMIENTO: Evaluaci6n del Control interno HORA FINALIZACION: 13h45

N°  PREGUNTA ESPUEST POND. CA
AS LIF.
SI NO
1 ¢La Unidad de Referencia cuenta con X 10 8
indicadores de eficacia, eficiencia y
economia?
2 ¢La Unidad de Referenciacuenta con la X 10 5

informacion necesaria que permita
realizar de manera efectiva la evaluacion
de cada uno de los indicadores?

3 ¢Se aplican Indicadores de Eficacia para X 10 9
verificar si se han cumplido de manera
efectiva los objetivos planteados por la
Unidad de Referencia?

4  (Se aplican Indicadores de Eficiencia para X 10 0
verificar si las operaciones realizadas por la
Unidad se han realizado de manera efectiva y
mediante la optimizacion de recursos?

5  ¢Se aplican Indicadores de Efectividad para X 10 0
medir el grado de satisfaccion que presentan
los usuarios que asisten al Hospital Provincial
de Latacunga?

6 ¢Se aplican Indicadores de eficacia, economia X 10 9
y efectividad de manera anual?

7 (El Comité de Referencia evalla de manera  x 10 8
constante los resultados obtenidos de la
aplicacion de los indicadores propuestos para
la Unidad de Referencia?
8 ¢Se Aplican indicadores de eficacia, eficiencia X 10 8
y economia a cada una de las areas que
interviene en el proceso de Referencia
(Consulta  Externa, Hospitalizacion y
Emergencia)?

9 ¢La Unidad de Referencia cumple con las X 10 5
metas establecidas dentro del Manual de
Referencia?

10 (A més de los indicadores presentados en el X 10 0
Manual de Referencia se aplican otro tipo de
indicadores?

TOTAL 100 5
2

OBSERVACIONES

No se cuenta con todos los datos
necesarios para la aplicacion de los
indicadores. d

No se cumplen con todas las
metas establecidas dentro del
Manual debido a que no se
cuenta con un registro de
Referencias cumplida efectivas y
un registro de Contrareferencias
bien llenadas.

No se ha implementado ningin
otro indicador.

2

o

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15
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MEDICION DEL NIVEL DE RIESGO Y CONFIANZA

. NIVEL DE CONFIANZA

NC = cT x 100
~PT

NC = 52 x 100
100
NC = 52%

. NIVEL DE RIESGO

NR =100% — 52%

NR = 48%
CALIFICACIO GRADO DE
N CONFIANZA
PORCENTUAL
15 - 50% BAJO
51 -75% MEDIO
76 - 95% ALTO

NIVEL DE
RIESGO

ALTO
MEDIO
BAJO

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
~ AUDITOIA INTEGRAL
REVISION DE LA GESTION DEL POA 2014
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

POA
1/3

OBJETIVO ESTRATEGICO OBJETIVO OPERATIVO VARIABLE INDICADOR | FORMULA
TRABAJAR EN FORMA | 1.-Determinar el porcentaje de cumplimiento de | Referencias % de
INTEGRADA Y EN RED CON EL |las Referencias solicitadas por los Centros y | Cumplidas Cumplimiento TotaldeReferenciasCumplidas
RESTO DE LAS UNIDADES | Subcentros de Salud, en el periodo 2014, TotaldeReferenciasSolicitadas
OPERATIVAS DE SALUD DEL |2.-Determinar el porcentaje de derivaciones que | Derivaciones % TotaldeDerivaciones Realizadas
MINISTERIO DE SALUD Y |fueron enviadas por el Hospital Provincial de Derivaciones TotaldeReferenciasSolicitadas * °°
PRIVADAS COMPLEMENTARIAS | Latacunga, en el periodo 2014. enviadas
QUE CONFORMAN EL SISTEMA
DE SALUD.
MEJORAR LA ACCESIBILIDAD Y |3.-Determinar el tiempo promedio de espera | Citas Asignadas Tiempo Sumatoria de los dias de espera de la muestra
EL TIEMPO DE ESPERA PARA |para la asignacion de citas en el Hospital promedio de N.—de Pacientes de la Muestra
RECIBIR LA ATENCION | Provincial de Latacunga, en el periodo 2014, espera
CONSIDERANDO LA |4 -Determinar el tiempo promedio de espera | Atencion medica | Tiempo Sumatoria de tiempos de espera de la muestra
DIVERSIDAD DE GENERO | para ser atendido en su cita médica por el promedio de N.—de Pacientes de la Muestra
CULTURAL, SOCIOECONOMICA | Profesional de la Salud correspondiente, en el espera
LUGAR DE ORIGEN Y | periodo 2014.
DISCAPACIDAD.
GARANTIZAR UNA ATENCION |5.-Determinar el grado de satisfaccion que | Grado de|% Grado de| . .utoriade tos usuarios satisfechos de la muestra
DE CALIDAD A LOS | presentan los usuarios al ser atendidos en el | satisfaccion satisfaccion N.—de Usuarios de la Muestra
CIUDADANOS PARA LOGRAR | Hospital Provincial de Latacunga, en el periodo * 100
SATISFACCION EN LA ATENCION | 2014.
RECIBIDA. 6.-Determinar el porcentaje de usuarios que | Beneficiarios %

son beneficiados con la atencién medica que Beneficiarios N.—de Beneficiarios

brinda el Hospital Provincial de Latacunga, en Universo de beneficiarios

el periodo 2014.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITOIA INTEGRAL

REVISION DE LA GESTION DEL POA 2014
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

POA
2/3

GARANTIZAR UNA ATENCION
DE CALIDAD A LOS
CIUDADANOS PARA LOGRAR
SATISFACCION EN LA
ATENCION RECIBIDA.

7.-Determinar el porcentaje de quejas que
son atendidas de manera eficiente por las
autoridades del Hospital Provincial de
Latacunga, en el periodo 2014.

Quejas

% Quejas atendidas

Sumatoria de las quejas de la muestra

N.—de Usuarios de la Muestra

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

NORMA DEL SUBSISTEMA DE REF

ERENCIA, DERIVAC

ION CONTRAREFERE
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

NCIA, REFERENCIA INVERSA Y TRANSFERENCIA DEL

8.-Determinar el nimero de usuarios que
asisten de manera efectiva a cada una de sus
citas médicas en el periodo 2014.

Referencias
cumplidas efectivas

% Referencias
cumplidas efectivas

Total de Referencias Cumplidas Efectivas

- - * 100
Total de Referencias Cumplidas

9.-Determinar el nimero de referencias que
son debidamente justificadas por cada uno los
médicos que brindan sus servicios en el
Hospital Provincial de Latacunga, en el
periodo 2014.

Referencias
justificadas

% Referencias
justificadas

Total de Referencias Cumplidas Efectivas justificadas 100
*
Total de Contrareferencias

10.-Determinar el ndmero de
Contrareferencias que han sido emitidas por
los profesionales de salud del Hospital
Provincial de Latacunga, en el periodo 2014.

Contrareferencias

%Contrareferencias

Total de Contrareferencias
100

Total de Referencias Cumplidas

11.-Comprobar si el porcentaje de referencias
injustificadas no sobrepasan los limites
establecidos en el Manual de Referencia, en el
periodo 2014.

Referencias
injustificadas

% Referencias
injustificadas

Total de Referencias Cumplidas E fectivas Injustificadas

Total de Contrareferencias
* 100

12.-Verificar que los profesionales de la salud
Ilenen me manera correcta el formulario 053,
en el periodo 2014.

Contrareferencias
bien llenadas

%Contrareferencias
bien llenadas

Total de Contrareferencias bien llenadas 100
*

Total de Contrareferencias

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITOIA INTEGRAL

REVISION DE LA GESTION DEL POA 2014
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

POA
3/3

GARANTIZAR UNA ATENCION

13.-Conocer el promedio de pacientes
atendidos por dia en el Hospital

Pacientes atendidos

N.- Pacientes atendidos

TotaldePacientes Atendidos

DE CALIDAD Provincial de Latacunga, en el periodo por dia por dia _
2014, N.—de dias Laboradas
14.- Realizar 12 reuniones al afio para

XEEéEEQSIEICSkAPES'(\:%LELRE verificar si las metas establecidas por la ) ) Nimero de reuniones realizadas
Institucion ~ cubren  los  estandares Reuniones N.-Reuniones *100

RESPONSABILDADES

establecidos en el Manual de Referencia ,

Numero de reuniones planificadas

ASIGNADAS en el periodo 2014
B{JSI\F;I%,;\II%R DE TALEggﬁ 15.- Capacitar al personal de la unidad

CONOCIMIENTO
CAPACITACION CONTINUA.

de referencia en temas relacionados con
el manejo y uso del sistema.

Capacitaciones

N.-Capacitaciones

Numero de Capacitaciones realizadas

* 100

Numero de Capacitaciones Planificadas

16.-Evaluar el porcentaje de los gastos
que representa el pago de las
Remuneraciones del personal que
interviene en el Proceso de Referencia, en
el periodo 2014.

Remuneraciones

% Remuneraciones del
Proceso de Referencia

Gasto Remuneraciones P.Referencia

Gasto Remuneraciones

* 100

OPTIMIZAR EL MANEJO DE LOS
RECURSOS

17.- Determinar qué porcentaje de
participacion dentro de la Ejecucion
Presupuestaria tiene el Proceso de
Referencia, en el periodo 2014

Participacion del
Proceso

% Participacion

C.lubricantes + Viaticos y Subsistencias + M.Vehiculos))
*

100

Total Ejecucion Presupuestaria

18.- Determinar qué porcentaje de
participacion tiene el Proceso de
Referencia en relacion a cada una de las
partidas que se les has sido designadas,
en el periodo 2014.

Participacion del
Proceso

% Participacion

(P.%C. lubricantes + P.%Viaticos y Subsistencias + P.%M.Vehiculos)

(C.lubricantes + Viaticos y Subsistencias + M.Vehiculos )

* 100

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.
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INDICADORES DE GESTION APLICADOS AL PROCESO DE REFERENCIA

OBJETIVO OPERATIVO: DETERMINAR EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS REFERENCIAS SOLICITADAS POR LOS CENTROS Y

SUBCENTROS DE SALUD, EN EL PERIODO 2014.

NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS REFERENCIAS SOLICITADAS POR LOS CENTROS Y SUBCENTROS DE

INDICADOR DE EFICACIA

SALUD,
RANGO ESTA. | PERIODICIDAD AREA FORMULA DEL INDICADOR CALCULO U. MEDIDA | RESULT. BRECHA
Estandar 100% Anual CONSULTA TotaldeReferenciasCumplidas 7097 100 % 99,96% 0.04%
Minimo 70% EXTERNA TotaldeReferenciasSolicitadas * 100 7100
HOSPITALIZACION 1426 100 % 100,07% +0,07%
TotaldeReferenciasCumplidas 100 1425
*
TotaldeReferenciasSolicitadas
EMERGENCIA 156 100 % 99,91% 0,09%
TotaldeReferenciasCumplidas . 1157
*
TotaldeReferenciasSolicitadas

INTERPRETACION

de las areas.

El Porcentaje de cumplimiento de las Referencias realizadas por el Hospital
Provincial de Latacunga durante el afio 2014 alcanzar6n un 99,96% de
cumplimiento en el 4rea de Consulta Externa, 100,07% en Hospitalizacion y
un 99,91% en el area de Emergencia, esto quiere decir que los usuarios :'\>
asistieron de manera efectiva al centro de salud al que se le fue referido para

ser ingresados de manera inmediata en el sistema. Como se puede observar se
cumplié de manera efectiva con las metas establecidas dentro del Manual de
Referencia puesto que se superd de manera significativa el 70% en cada una

REFERENCIAS

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS

99,96% 99,91%
& &
® S

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH
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OBJETIVO OPERATIVO: DETERMINAR EL PORCENTAIJE DE DERIVACIONES QUE FUERON ENVIADAS POR EL HOSPITAL

INDICADOR DE EFICACIA

PROVINCIAL DE LATACUNGA, EN EL PERIODO 2014.
NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE DERIVACIONES ENVIADAS POR EL HGL

RANGO ) ) UNIDAD RESULTADO BRECHA
ESTABLECIDO PERIODICIDAD FORMULA DEL INDICADOR CALCULO DE
MEDIDA
Anual TotaldeDerivaciones Realizadas 100 285 100
Estandar 100% TotaldeReferenciasSolicitadas (C. Externa, Hospitalizacion, Emergencia 7100 + 1425 + 1157
! ( P g % 2,94% 97,06%
285 100
9682 "

INTERPRETACION

El Porcentaje de Derivaciones enviadas por el Hospital Provincial
de Latacunga durante el afio 2014 alcanzo un 2,94%, esto quiere decir
que se trasladaron a 285 usuarios para que sean atendidos por |:>
especialistas en Clinicas privadas que mantienen convenios con la
Institucion debido a que el hospital no contaba con el especialista
requerido por el usuario. El porcentaje de participacion restante del
97,06% no necesito ser referido a otras casas de salud, estos fueron
atendidos de manera eficiente por el personal médico del Hospital.

PORCENTAJE DE DERIVACIONES

ENVIADAS
97,06%
2194% @ g
<2 7
PACIENTES PACIENTES NO
DERIVADOS DERIVADOS

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH
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INDICADOR DE EFICACIA

OBJETIVO OPERATIVO: DETERMINAR EL TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITAS EN EL

HOSPITAL PROVINCIAL DE LATACUNGA, EN EL PERIODO 2014.

NOMBRE DEL INDICADOR: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITAS EN EL HGL.

RANGO

UNIDAD RESULTADO BRECHA

ESTABLECIDO PERIODICIDAD FORMULA DEL INDICADOR CALCULO DE
MEDIDA
Sumatoria de los dias de espera de la muestra 309 10,3
Estandar 3 dias a — Dias 10 dias 7

h N.—de Pacientes de la Muestra
30 dias

30 horas

20 dias

INTERPRETACION

El tiempo promedio que esperan los usuarios que asisten al Hospital
Provincial de Latacunga para que se les asigne una cita médica con

cualquiera de los especialistas que tiene la institucion es de 10 dias. |:>
El tiempo promedio de espera para la asignacion de citas dependera

de la demanda que tenga el Especialista, el intervalo de tiempo podria
variar de 1 a 2 meses en el caso de especialidades como Cardiologia,
Otorrinolaringologia y Neonatologia, en el caso de las demas
especialidades podria variar de 2 a 3 dias de espera.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA

LAASIGNACION DE CITAS

10 pigs

TIEMPO PROMEDICTIEMPO PROMEDIO
DE ESPERA DE ESPERA
ACEPTABLE

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.
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INDICADOR DE EFICACIA

OBJETIVO OPERATIVO: DETERMINAR EL TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO EN SU CITA MEDICA

POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD CORRESPONDIENTE.

NOMBRE DEL INDICADOR: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO EN SU CITA MEDICA POR EL

PROFESIONAL DE LA SALUD CORRESPONDIENTE.

RANGO ) ) UNIDAD RESULTADO BRECHA
ESTABLECIDO PERIODICIDAD FORMULA DEL INDICADOR CALCULO DE
MEDIDA
1 1 51 .
Esténdar 1hora Sumatoria de tiempos de espera de la muestra 51 Horas 1 Hora 42 42 min
N.—de Pacientes de la Muestra 30 Minutos

INTERPRETACION

El tiempo promedio que esperan los usuarios una vez que asisten a
sus citas médicas para ser atendidos por el profesional de salud
requerido es de 1 Hora y 42 minutos.

Por lo general los profesionales de la salud llaman a sus pacientes 30
min antes de la cita para que se realice la toma de signos vitales
(temperatura, presion, peso y altura).

El tiempo promedio de espera dependera del nimero de turno que
haya recibido el usuario, el intervalo de tiempo podria variar de 2 a 3
horas.

=

1 hora 42 min .
— 0,3Min

Vil

TIEMPO PROMEDIO TIEMPO PROMEDIO
DE ESPERA DE ESPERA
ACEPTABLE

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA
PARA SER ATENDIDO POR EL MEDICO

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.
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NORMA DEL SUBSISTEMA DE REFERENCIA, DERIVACION CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA INVERSA Y TRANSFERENCIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD

OBJETIVO OPERATIVO: DETERMINAR EL NUMERO DE USUARIOS QUE ASISTEN DE MANERA EFECTIVA A CADA UNA DE SUS CITAS MEDICAS EN EL PERIODO

2014

NOMBRE DEL INDICADOR: NUMERO DE USUARIOS QUE ASISTEN DE MANERA EFECTIVA A CADA UNA DE SUS CITAS MEDICAS EN EL PERIODO 2014

INDICADOR DE EFICACIA

RANGO < i UNIDAD DE
ESTABLECIDO PERIODICIDAD FORMULA DEL INDICADOR CALCULO MEDIDA RESULTADO BRECHA
Total de Referencias Clltmplidus [j?fectivas *100 0 +100 % 0% 100%
Total de Referencias Cumplidas 097
Estandar 100% Anual % 0% 100%
Minimo 100% Total de Referencias Cumplidas Efectivas 0
- - *100 — %100
Total de Referencias Cumplidas 1426
. . . 0
Total de Referencias C1.tmplldas ).Efectwas +100 %100 % 0% 100%
Total de Referencias Cumplidas 1156

INTERPRETACION

El Hospital Provincial de Latacunga no cuenta con un registro de
Referencias Cumplidas Efectivas debido a que no todos los usuarios asisten
de manera efectiva a sus citas médicas, esto quiere decir que a pesar de
tener registrada la cita de manera previa en el sistema, el usuario no asiste a
ser revisado por el profesional de salud requerido.
Este es un inconveniente que deberia ser tomado en cuenta por el personal
que maneja la Unidad de Referencia puesto que se estan perdiendo turnos
que podrian ser utilizados por otros usuarios.

PORCENTAJE DE REFERENCIAS
CUMPLIDAS EFECTIVAS

0,00% 0,00% 0,00%
E & E -4 E_ 2
%0 chl\ &6
N ¢ S

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15
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NORMA DEL SUBSISTEMA DE REFERENCIA, DERIVACION CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA INVERSA Y TRANSFERENCIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD

OBJETIVO OPERATIVO: DETERMINAR EL NUMERO DE REFERENCIAS QUE SON DEBIDAMENTE JUSTIFICADAS POR CADA UNO LOS MEDICOS QUE BRINDAN SUS
SERVICIOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE LATACUNGA, EN EL PERIODO 2014.

INDICADOR DE EFICACIA

NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE REFERENCIAS JUSTIFICADAS

RANGO A < A UNIDAD DE
ESTABLECIDO PERIODICIDAD | AREA FORMULA DEL INDICADOR CALCULO MEDIDA RESULTADO BRECHA
E)C()-'F‘ESI;J'{II‘A Total de Referencias Cumplidas Efecti'vus Jjustificadas * 100 676 +100 % 33195% 66.05%
Estandar 100% Tata‘l de Contrfzreferencllas N 1991
Hasta 90% Anual HOSPITALIZACION | Tetalde Referencias Cumplidas Efectivas justificadas , 4y 372,100 % 26,33% 73,67%
Total de Contrareferencias 1413 ! !
EMERGENCIA Total de Referencias Cumplidas Efecti.vas justificadas *100 33 +100 % 10,41% 89,59%
Total de Contrareferencias 317

INTERPRETACION
El Porcentaje de Referencias Justificadas realizadas por los

PORCENTAJE DE REFERENCIAS JUSTIFICADAS

33,95%

Meédicos del Hospital Provincial de Latacunga durante el afio 2014
alcanzaron un 33,95%de cumplimiento en el area de Consulta Externa,
26,33% en Hospitalizacion y un 10,41% en el &rea de Emergencia.Esto
quiere decir que el porcentaje de cumplimiento obtenido por la
institucion no cubrié los rangos establecidos por el Manual de
Referencia, debido a que no todos los médicos llenan el casillero
establecido dentro del Formulario 0-53 correspondiente a si es una
referencia justificada o injustificada.

=

26,33%

10,41%
CONSULTA HOSPITALIZACION EMERGENCIA
EXTERNA

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15
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NORMA DEL SUBSISTEMA DE REFERENCIA, DERIVACION CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA INVERSA Y TRANSFERENCIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD

OBJETIVO OPERATIVO: DETERMINAR EL NUMERO DE CONTRAREFERENCIAS QUE HAN SIDO EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE SALUD DEL HOSPITAL

INDICADOR DE EFICACIA

PROVINCIAL DE LATACUNGA, EN EL PERIODO 2014.
NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE CONTRAREFERENCIAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE SALUD DEL HGL

RANGO A < 5 UNIDAD DE
ESTABLECIDO PERIODICIDAD AREA FORMULA DEL INDICADOR CALCULO MEDIDA RESULTADO BRECHA
CONSULTA Total de Contrareferencias 1991 0 o o
Estandar 100% EXTERNA Total de Referencias L‘umnl‘idas 00 7097 * 100 % 28,05 % 71,95 %
Minimo 90% Anual HOSPITALIZACION | —otalde Contrareferencias _, 4 113 100 % 99,09% 0,91%
Total de Referencias L‘umnl_ldas 1426
EMERGENCIA Total de Contrareferencias +100 317 *100 % 27’42% 72’53%
Total de Referencias Cumplidas 1156

INTERPRETACION

El Porcentaje de Contrareferencias realizadas por los Médicos del
Hospital Provincial de Latacunga durante el afio 2014 alcanzar6én un
28,0%de cumplimiento en el area de Consulta Externa, 99,09% en
Hospitalizacion y un 27,42% en el &rea de Emergencia. Como se
puede observar el area de Hospitalizacion fue la Gnica en cubrir los
estandares solicitados por el Manual de Referencia.

=

28,05%

-

99,09%

PORCENTAJE DE CONTRAREFERENCIAS

27,42%

i

CONSULTA
EXTERNA

HOSPITALIZACION

EMERGENCIA

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15
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INDICADOR DE EFICACIA

NORMA DEL SUBSISTEMA DE REFERENCIA, DERIVACION CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA INVERSA Y TRANSFERENCIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD

OBJETIVO OPERATIVO: COMPROBAR S| EL PORCENTAJE DE REFERENCIAS INJUSTIFICADAS NO SOBREPASAN LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE

REFERENCIA, EN EL PERIODO 2014.

NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE REFERENCIAS INJUSTIFICADAS

RANGO i < A UNIDAD DE
ESTABLEGIDO | PERIODICIDAD AREA FORMULA DEL INDICADOR CALCULO MEDIDA RESULTADO BRECHA
CONSULTA Total de Referencias Cumplidas Efectivas Injustificadas 204 0, 0, + 0,
ESténdal’ 10% EXTERNA Total de Contrareferencias. * 100 1991 *100 % 10124A3 01246
Maximo 10% Anual HOSPITALIZACION Total de Referencias Cumplidas Efectivas Injustificadas +100 32 %100 % 2.26% 7.74%
Total de Contrareferencias 1413 ! !
EMERGENCIA Total de Referencias Cumplidas Efectivas Injustificadas +100 ﬂ % 100 % 27 13% +17 13%
Total de Contrareferencias 317 ! !
PORCENTAJE DE REFERENCIAS
INJUSTIFICADAS
INTERPRETACION
El Porcentaje de Referencias Injustificadas realizadas por los Médicos del il 27,13%
Hospital Provincial de Latacunga durante el afio 2014 alcanzar6n un y ¢
10,24%de cumplimiento en el éarea de Consulta Externa, 2,26% en I
Hospitalizacién y un 27,13% en el area de Emergencia.Esto quiere decir que el 10.24%
porcentaje de cumplimiento obtenido por la institucién no cubri6 los rangos .
establecidos por el Manual de Referencia, debido a que no todos los médicos | 2,26%
llenan el casillero establecido dentro del Formulario 0-53 correspondiente a si ,,:v/ 9 //'
es una referencia justificada o injustificada. Se considerara como referencias p /
injustificadas aquellas enf(_ermedades_ que pueden ser _controladas por los CONSULTA HOSPITALIZACION EMERGENCIA
Centros de salud y no necesitan la revision de un especialista. EXTERNA

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15




182

a+

auditoria + seguridad

“AUDIT FIRMA AUlN)l TORA J&M
CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE
Auditor DNC No. 004
Licencia Profesional L00308045

.G
9/18

NORMA DEL SUBSISTEMA DE REFERENCIA, DERIVACION CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA INVERSA Y TRANSFERENCIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD

OBJETIVO OPERATIVO: VERIFICAR QUE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD LLENEN ME MANERA CORRECTA EL FORMULARIO 053 DE REFERENCIA, EN EL

PERIODO 2014.

INDICADOR DE EFICACIA

NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE CONTRAREFERENCIAS BIEN LLENADAS

RANGO X < 5 UNIDAD DE
ESTABLECIDO PERIODICIDAD AREA FORMULA DEL INDICADOR CALCULO MEDIDA RESULTADO BRECHA
CEOXNFSELIJ?LNT Total de Contrareferencias blerf llenadas +100 0 « 100 % 0% 100%
Estandar 100% Totalde Contrare.fererltclas 1991
Méximo 100% Anual HOSPITALIZACION | [otelde Contrareferencias bien Uenadas , 4 ° 4100 % 0% 100%
Totalde Contrare'fere?tclas 1413
EMERGENCIA Total de Contrareferencias bLeTI., llenadas +100 0 +100 % 0% 100%
Total de Contrareferencias 317

INTERPRETACION

El Hospital Provincial de Latacunga no cuenta con un registro de
Contrareferencias Bien llenadas debido a que la seccion de datos del
usuario/usuaria y la seccion de contrareferencia del formulario N° 053
no tiene todos los datos completos y la letra es ilegible, este tipo de
inconvenientes imposibilita llevar un registro de Contrareferencias
Bien llenadas.

=

PORCENTAJE DE CONTRAREFERENCIAS
BIEN LLENADAS

0,00% 0,00% 0,00%
CONSULTA HOSPITALIZACION EMERGENCIA
EXTERNA

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15
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OBJETIVO OPERATIVO: CONOCER EL PROMEDIO DE PACIENTES ATENDIDOS POR DIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
DE LATACUNGA, EN EL PERIODO 2014. 3
NOMBRE DEL INDICADOR: PROMEDIO DE PACIENTES ATENDIDOS POR DIA
o PERIODICIDAD AREA FORMULA DEL INDICADOR CALCULO S Eoioar | RESULTADO |  BRECHA
Anual ESPECIALIST | TotaldePacientes Atendidos(C.Externa) 7100 N.- 27 Pacientes | 3 Pacientes
Estandar 30 AS N.—de dias Laboradas 2_60
(E:étEéndar 10 MEDICOS TotaldePacientes Atendidos( Hospitalizacién y Emergenci] 1425+ 1157 N.- 7 Pacientes | 3 Pacientes
H.E INTERNOS N.—de dias Laboradas 365
2582
365
PROMEDIO DE PACIENTES ATENDIDOS
; POR DIA
INTERPRETACION
El nimero promedio de pacientes atendidos en el area de Consulta |:>
externa al dia por los Especialistas del Hospital Provincial de {f 27 Pacientes
Latacunga es de 27 pacientes, mientras en el &rea de Hospitalizacion y e
emergencia el nimero de pacientes atendidos al dia por los Médicos : @ 7 Pacientes
Internos es de 7 pacientes. : Yy -
ESPECIALISTAS MEDICOS
INTERNOS
ELABORADO POR: J.F.CH.-M.J.C.CH FECHA: 12/10/15
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 12/10/15
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INDICADOR DE EFICACIA

OBJETIVO OPERATIVO: REALIZAR 12 REUNIONES AL ANO PARA VERIFICAR SI LAS METAS ESTABLECIDAS POR LA
INSTITUCION CUBREN LOS ESTANDARES ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE REFERENCIA , EN EL PERIODO 2014
NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE REUNIONES REALIZADAS POR EL COMITE DE REFERENCIA

5 % 41,67% 58,33%
Anual Numero de reuniones realizadas i 12 *100
Estandar 100% z - T *
Minimo 80% Numero de reuniones planificadas
NUMERO DE REUNIONES
INTERPRETACION REALIZADAS EFECTIVAS

De las 12 reuniones planificadas por el Comité de Referencia
:> 58,33%

para el afio 2014 se efectuaron tan solo 5 reuniones. Es decir se
cumplié Gnicamente con el 41,67 % de cumplimiento.

Cada una de las reuniones planificadas por el Comité son
realizadas con el fin de verificar si el Hospital cumple con los
estandares establecidos por el Manual de Referencia, a mas de ello

41,67%

este tipo de reuniones permite a la unidad detectar las deficiencias NUMERO DE NUMERO DE
; . ; ! REUNIONES REUNIONES NO
que tiene el Sistema de referencia y contrareferencia. REALIZADAS REALIZADAS

ELABORADO POR: J.F.C.H.—M.J.C.CH FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 12/10/15
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INDICADOR DE EFICACIA
OBJETIVO OPERATIVO: CAPACITAR AL PERSONAL DE LA UNIDAD DE REFERENCIA EN TEMAS RELACIONADOS CON
EL MANEJO Y USO DEL SISTEMA.
NOMBRE DEL INDICADOR: NUMERO DE CAPACITACIONES REALIZADAS EFECTIVAS

RANGO
ESTABLECIDO

PERIODICIDAD FORMULA DEL INDICADOR CALCULO UNIDADDE  RESULTADO  BRECHA

Numero de Capacitaciones realizadas 4 «100

4 0 100 [ 0
Estandar 100% Anual Ntmero de Capacitaciones Planificadas * 10 % 40% 60%

Minimo 70%
'DNTllfRPTOETéC@{\I ) fcitad i Unidad d NUMERO DE CAPACITACIONES
e las apacitaciones solicitadas por la Unida e
Referencia en el afio 2014 se efectuaron tan solo 4. Es decir se |:> REALIZADAS EFECTIVAS

cumplié unicamente con el 40% de los requerimientos emitidos por
la unidad, el 60% restante de las capacitaciones no se pudieron

realizar de manera efectiva, debido a que el Departamento de : 60%

Talento Humano es la unidad responsable de evaluar y dar paso a 40%

cada una de las capacitaciones solicitadas, esta dara a conocer a la

unidad si se cuenta o no con el presupueste necesario para dar paso 4

a la capacitacion. //
NUMERO DE NUMERO DE

CAPACITACIONES ~ CAPACITACIONES NO

REALIZADAS REALIZADAS

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 12/10/15
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 12/10/15




186

a+

auditoria + seguridad

“AUDIT FIRMA AUl)ITORA J&M
CALLE ISLA ESPANONA 'Y SANTA FE
Auditor DNC No. 004
Licencia Profesional L00308045

.G
13/18

OBJETIVO OPERATIVO: EVALUAR EL PORCENTAJE DE LOS GASTOS QUE REPRESENTA EL PAGO DE LAS
REMUNERACIONES DEL PERSONAL QUE INTERVIENE EN EL PROCESO DE REFERENCIA, EN EL PERIODO 2014.
NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE LOS GASTOS QUE REPRESENTA EL PAGO DE LAS REMUNERACIONES DEL

INDICADOR DE EFICIENCIA

PERSONAL QUE INTERVIENE EN EL PROCESO DE REFERENCIA

ESTABLEQIDO  PERIODICIDAD FORMULA DEL INDICADOR CALCULO VA RESULTADO
Estandar Gasto Remuneraciones P.Referencia «100 257551,57 % 7,22%
100% Anual Gasto Remuneraciones 3567919,06 *100

BRECHA

92,78%

GASTO REMUNERACIONES

INTERPRETACION

Del 100% que representa los Gastos de la cuenta de
Remuneraciones del afio 2014 tan solo el 7,22% es utilizado para
cubrir los gastos del personal que intervienen en el Proceso de
Referencia (Auxiliares de Enfermeria, Enfermeras, Choferes,
Médicos  Generales, Médicos Especialistas y  Personal
Administrativo).

=

92,78%

7,22%
PROCESO DE HOSPITAL PROVINCIAL
REFERENCIA DE LATACUNGA

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15
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INDICADOR DE EFICIENCIA

OBJETIVO OPERATIVO: DETERMINAR QUE PORCENTAJE DE PARTICIPACION DENTRO DE LA EJECUCION

PRESUPUESTARIA TIENE EL PROCESO DE REFERENCIA, EN EL PERIODO 2014 )
NOMBRE DEL INDICADOR: PARTICIPACION PROCESO DE REFERENCIA (EJECUCION)

RANGO UNIDAD
ESTABLECIDO  pERIOD FORMULA DEL INDICADOR CALCULO DE
MEDIDA
7780,59 + 8421,53 + 3399,52
Estandar (Combustibles y lubricantes + Viaticos y Subsistencias + Mantenimiento de Vehiculos ) 100 9249243,74 *100 %
100% Anual Total Ejecuciéon Presupuestaria * ’

19601,64

924924374 " 100

RESULTADO BRECHA

0,21% 99,79%

INTERPRETACION

Del 100% que representa la Ejecucion presupuestaria del afio |:> 99,79%
2014 tan solo el 0,21% es utilizado para cubrir con las operaciones
que realiza el Proceso de Referencia dentro del Hospital Provincial
General de Latacunga,

PARTICIPACION PROCESO DE
REFERENCIA (EJECUCION)

PERTENECE AL NO PERTENECE AL
PROCESO DE PROCESO DE
REFERENCIA REFERENCIA

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 15/09/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 15/09/15
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_ INDICADOR DE EFICIENCIA
OBJETIVO OPERATIVO: DETERMINAR QUE PORCENTAJE DE PARTICIPACION TIENE EL PROCESO DE REFERENCIA EN
RELACION A CADA UNA DE LAS PARTIDAS QUE SE LES HA SIDO ASIGNADAS, EN EL PERIODO 2014
NOMBRE DEL INDICADOR: PARTICIPACION PROCESO DE REFERENCIA ( PARTIDAS ESPECIFICAS)

RN PERIOD. FORMULA DEL INDICADOR CALCULO VY RESULTADO  BRECHA
7780,59 + 8421,53 + 3399,52
ind (P.%C y lubricantes + P.%Viéticos y Subsistencias + P.%M Vehiculos ) 34927,67 + 15641,23 + 7950,44 * 100
Eigig%ar Anual (C y lubricantes + Viaticos y Subsistencias + M Vehiculos ) * 100 1960164 % 33,50% 66,50%
— %100
58519.34

- PARTICIPACION PROCESO DE
INTERPRETACION E REFERENCIA ( PARTIDAS ESPECIFICAS)

De las 3 partidas presupuestarias que intervienen en el proceso de
Referencia tan solo el 33,50% es utilizado para realizar operaciones
Unicamente destinadas al proceso, el 66,50% restante es utilizado
para cubrir necesidades como (traslado del personal de la Institucion,
pago de viaticos y subsistencias a los servidores del Hospital y la
compra de combustible para los calderos de la Institucion).

66,50%

33,50%

PERTENECE AL NO PERTENECE AL
PROCESO DE PROCESO DE
REFERENCIA REFERENCIA

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 12/10/15
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 12/10/15
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INDICADOR DE EFECTIVIDAD
OBJETIVO OPERATIVO: DETERMINAR EL GRADO DE SATISFACCION QUE PRESENTAN LOS USUARIOS AL SER
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE LATACUNGA, EN EL PERIODO 2014.
NOMBRE DEL INDICADOR: GRADO DE SATISFACCION QUE PRESENTAN LOS USUARIOS AL SER ATENDIDOS EN EL HGL

RANGO ) ) UNIDAD RESULTADO BRECHA
ESTABLECIDO PERIODICIDAD FORMULA DEL INDICADOR CALCULO DE
MEDIDA
) . Sumatoria de los usuarios satisfechos de la muestra <100 15 + 100 % 50% 50%
Esténdar 100% N.—de Usuarios de la Muestra 30

5 GRADO DE SATISFACCION DE LOS
INTERPRETACION USUARIOS

El 50%de los usuarios que asisten al Hospital Provincial de
Latacunga se encuentran satisfechos con los servicios que presta la

Institucion debido a que esta cuenta con buenos Especialista, el 50% |:>

restante de los usuarios no se encuentra satisfecho con los servicios 50% 0
que presta el Hospital debido a que tienen que esperar varios dias
para ser atendidos por un profesional de la salud.

USUARIOS SATISFECHOS USUARIOS NO

SATISFECHOS

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 12/10/15
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 12/10/15
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OBJETIVO OPERATIVO: DETERMINAR EL NUMERO DE USUARIOS QUE FUERON BENEFICIADOS CON LA ATENCION

INDICADOR DE EFECTIVIDAD

MEDICA QUE BRINDA EL HOSPITAL PROVINCIAL DE LATACUNGA

NOMBRE DEL INDICADOR: NUMERO DE USUARIOS BENEFICIADOS CON LA ATENCION MEDICA QUE BRINDA EL HGL.

RANGO . ) UNIDAD RESULTADO BRECHA
ESTABLECIDO PERIODICIDAD FORMULA DEL INDICADOR CALCULO DE
MEDIDA
N.—de Beneficiarios( C. Externa, Hospitalizacion, Emergengia) 9682
. Anual —_— % 2,371% 97,63%
Estandar 100% Universo de beneficiarios P Cotopaxi 409205

INTERPRETACION

El nimero de usuarios beneficiados con la atencién medica que
brinda el Hospital Provincial de Latacunga durante el afio 2014 |:>
alcanzo el 2,37%, esto quiere decir que el 97,63% restante de los
usuarios fueron atendidos por los Subcentros y Centros de salud y
Clinicas Privadas que se encuentran distribuidas en toda la
Provincia de Cotopaxi (C.S Latacunga, C.S Poalo, C.S Saquisili,
C.S Sigchos, C.S Pphurco, C.S Pastocalle, C.S Mulalo, C.S
Guaytacama, C.S Lasso, C.S La Mana, C.S Zumbahua, entre otros.

NUMERO DE USUARIOS
BENEFICIADOS

97,63%

2,37%

P

SUBCENTROS Y HOSPITAL PROVINCIAL

CENTROS DE SALUD

DE LATACUNGA

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15
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OBJETIVO OPERATIVO: DETERMINAR EL PORCENTAJE DE QUEJAS QUE SON ATENDIDAS DE MANERA EFICIENTE POR

INDICADOR DE EFECTIVIDAD

LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE LATACUNGA, EN EL PERIODO 2014.

NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE QUEJAS QUE SON ATENDIDAS DE MANERA EFICIENTE POR LAS

AUTORIDADES DEL HGL

RANES PERIOD. FORMULA DEL INDICADOR CALCULO O RESULTADO BRECHA
Estandar 100% Sumatoria de las -que]as de la muestra 100 E . 100 %
Minimo 80% Anual N.—de Usuarios de la Muestra 30 ° 73,33% 26,67%

INTERPRETACION

El porcentaje de quejas atendidas de manera eficiente por las
autoridades del Hospital Provincial de Latacunga alcanzo el 73.33%
de cumplimiento, esto quiere decir que las quejas emitidas por los
usuarios fueron resueltas de manera inmediata, es responsabilidad de
la institucion brindar un servicio de calidad que satisfaga las
necesidades de los usuarios.

PORCENTAJE DE QUEJAS
ATENDIDAS

73,33%

26,67%

QUEJAS ATENDIDAS QUEJAS NO ATENDIDAS
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITORIA DE GESTION
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014
TABLA RESUMEN DE LOS INDICADORES REALIZADOS

MEDICAS

% DE
AREA NOMBRE DEL INDICADOR ST AL ECIDA CUMETAS | VARIACIONES | CUMP. OBSERVACIONES
CONSULTA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 0, 0, 0 /
EXTERNA DE LAS REFERENCIAS 0% 99,96% 29,96% \, Se cumple de manera efectiva con el indicador, puesto que se
HOSPITALIZACION | SOLICITADAS POR LOS CENTROS 70% 100,07% 30,07% Al alcanzardn las metas planteadas por la Unidad
EMERGENCIA Y SUBCENTROS DE SALUD, 70% 99,91% 29,91% N
No existe un nimero de derivaciones fijas que se deban cumplir, pues
estas se realizaran de acuerdo a las necesidades del usuario, el
R%':L%’%DNga EEI\R/ICESZQJP%IE EL?_'EGRLIVACIONES 2,94% v Hospital enviara al paciente a ser atendido en un Clina Privada
siempre y cuando la institucién no cuente con los equipos necesarios y
no tenga el especialista que el usuario requiera.
< El tiempo promedio de espera para la asignacién de citas médicas
6 UNIDAD DE TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA 3 DIAS A 30 } } dependera d,e la demanda que tenga el Especialista, el intervalo de
< REFERENGCIA PARA LA ASIGNACION DE CITAS DIAS 10 DIAS 7 DIAS \ tiempo podria variar de 1 a 2 meses en el caso de especialidades como
EN EL HGL. Cardiologia, Otorrinolaringologia y Neonatologia, en el caso de las
9 demaés especialidades podria variar de 2 a 3 dias de espera
LL TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA
L UNIDAD DE PARA SER ATENDIDO EN SU CITA 1 HORA 42 ’ El tiempo promedio de espera dependera del nimero de turno que
REEERENCIA MEDICA POR EL PROFESIONAL 1 HORA MIN 42 MIN 3 haya recibido el usuario, el intervalo de tiempo podria variar de 2 a 3
DE LA SALUD horas.
CORRESPONDIENTE.
j El Hospital Provincial de Latacunga no cuenta con un registro de
NUMERO DE USUARIOS QUE Referencias Cumplidas Efectivas debido a que no todos los usuarios
CONSULTA ASISTEN DE MANERA EFECTIVA 100% 0% -100.00% asisten de manera efectiva a sus citas médicas, esto quiere decir que a
EXTERNA A CADA UNA DE SUS CITAS ' pesar de tener registrada la cita de manera previa en el sistema, el

usuario no asiste a ser revisado por el profesional de salud requerido.

H/H
P 8
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CONSULTA

No se cumplen con las metas establecidas en el Manual debido a que no

0, 0, - 0,
EXTERNA PORCENTAJE DE REFERENCIAS 90% 33,95% °6,05% todos los médicos llenan el casillero establecido dentro del Formulario 0-
HOSPITALIZACION | JUSTIFICADAS 90% 26,33% -63,67% 53 correspondiente a si es una referencia justificada o injustificada.H/H
EMERGENCIA 90% 10,41% -79,59% z
CE?('\%SE%LNTAA PORCENTAJE DE CONTRAREFERENCIAS 90% 28,05% -61,95% Los profesionales de la salud deberan contrareferir a sus pacientes a los
HOSPITALIZACION | EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE 90% 99.00% 9.09% | Subcentros y Centros de Salud de origen siempre y cuando el paciente no
EMERGENCIA SALUD DEL HGL 90% 27.42% 62,58% requiera atencion del segundo nivel.
CONSULTA 10% 10.24% 0.24% | | Las areas de Consulta Externa y Emergencia no cumplieron con las
EXTERNA PORCENTAIJE DE REFERENCIAS ! ! metas establecidas en el Manual debido a que no todos los médicos
HOSPITALIZACION | INJUSTIFICADAS 10% 2,26% -1,74% | llenan el casillero establecido dentro del Formulario 0-53
EMERGENCIA 10% 27,13% 17,13% V| correspondiente a si es una referencia justificada o injustificada.
CONSULTA 0 0 j 0 El Hospital Provincial de Latacunga no cuenta con un registro de
EXTERNA ECI)ERNCEEE@,JAIIEDRE CONTRAREFERENCIAS 100% 0% 100,00% Contrareferencias Bien llenadas debido a que la seccion de datos del
HOSPITALIZACION 100% 0% -100,00% usuario/usuaria y la seccién de contrareferencia del formulario N° 053 no
EMERGENCIA 100% 0% -100,00% tiene todos los datos completos y la letra es ilegible. H/H,
ESPECIALISTAS PROMEDIO DE PACIENTES ATENDIDOS 30P. 27P.S 3 PACIENTES | v | Se cumple con el 90% de metas establecidas por el Hospital
MEDICOS INTERNOS | POR DIA 10 P. 7P. 3 PACIENTES |V
UNIDAD DE PORCENTAJE DE REUNIONES
REFERENCIA REALIZADAS POR EL COMITE DE 80% 41,67% -38,33%
REFERENCIA
No se cumplié de manera efectiva con todas las capacitaciones
. establecidas por la Unidad debido a que el Departamento de Talento
RL:E'\;'E%’%?\‘CDEA ’F\QIILEJ AMLEI;SD AS IEEECTI\?:SP ACITACIONES 70% 40% -30,00% Humano es la unidad responsable de evaluar y dar paso a cada una de las
capacitaciones solicitadas, esta dara a conocer a la unidad si se cuenta o
no con el presupueste necesario para dar paso a la capacitacion.
< Del 100% que representa los Gastos de la cuenta de Remuneraciones del
(@) E%BSEEQETI\?'#E DIE:EL LOP?AG%ASTDOES IQ_XE afio 2014 tan solo el 7,22% es utilizado para cubrir los gastos del
= UNIDAD DE o o o personal que intervienen en el Proceso de Referencia (Auxiliares de
L REMUNERACIONES DEL PERSONAL 100% 7,22% -92,78% p e e
5 REFERENCIA QUE INTERVIENE EN EL PROCESO DE Enfermeria, Enfermeras, C_:h_ofere_s, Médicos Generales, Meédicos
N REFERENCIA Especialistas y Personal Administrativo).
L
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4 Del 100% que representa la Ejecucion presupuestaria del
RLIIE'\IiIEDRAI%DNCDE’-\ Eé?;;%ﬁéﬂ%?mcﬁj%?gﬁ)so DE 100% 0,21% -99,79% afio 2014 tan solo el 0,21% es utilizado para cubrir con
las operaciones que realiza el Proceso de Referencia
De las 3 partidas presupuestarias que intervienen en el
proceso de Referencia tan solo el 33,50% es utilizado
4 para realizar operaciones Unicamente destinadas al
UNIDAD DE EéEgé%ﬁéﬂON (PROCPE:STIDRE 100% 33.50% -66.50% proceso, el 66,50% restante es utilizado para cubrir
REFERENCIA ESPECIFICAS) ! ’ necesidades como (traslado del personal de la Institucion,
pago de viaticos y subsistencias a los servidores del
Hospital y la compra de combustible para los calderos de
la Institucion).
UNIDAD DE GRADO DE SATISFACCION QUE
REFERENCIA PRESENTAN LOS USUARIOS AL 100% 50% -50,00%
SER ATENDIDOS EN EL HGL
o) El nimero de usuarios beneficiados con la atencion
< i medica que brinda el Hospital Provincial de Latacunga
o) NUMERO DE  USUARIOS durante el afio 2014 alcanzo el 2,37%, esto quiere decir
~ UNIDAD DE BENEFICIADOS CON LA 100% 237% -97.63% que el 97,63% restante de los usuarios fueron atendidos
> REFERENCIA ATENCION MEDICA QUE BRINDA ? =07 10970 por los Subcentros y Centros de salud y Clinicas Privadas
|: EL HGL. que se encuentran distribuidas en toda la Provincia de
O Cotopaxi.
L
b PORCENTAJE DE QUEJAS QUE
UNIDAD DE SON ATENDIDAS DE MANERA
REFERENCIA | EFICIENTE POR Las| 8% 73.33% 667%
AUTORIDADES DEL HGL

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 12/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 12/10/15




4.24. Comunicacion de Resultados

195

a+

“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
CALLE ISLA ESPANONA'Y SANTA FE

Auditor DNC No. 004
Licencia Profesional L00308045

auditoria + seguridad

H/H
1/3

HOJA DE HALLAZGOS
AUDITORIA DE GESTION
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

de manera
continua el
cumplimiento  de
metas establecidas
para cada uno de
los Indicadores.

Referencia.

N° DE NOMBRE DE REF. RECOMENDACIO
ORDEN HALLAZGO PT CAUSA EFECTO CRITERIO N

No se aplican de No se cuenta con | No se conoce con|La Norma del | Al Personal de la

Manera efectiva los la informacion | exactitud el grado | Subsistema de | Unidad de
Indicadores de T.R necesaria para | de eficacia  y | Referencia, Referencia:

Gestion. 1/3 aplicar los | eficiencia con el que | derivacion Verificar de manera

indicadores de | se manejan cada una | contrareferencia, continua el

Gestion, a més de | las operaciones que | referencia inversa | cumplimiento de las

1 ello no se verifica | realiza la Unidad de | y transferencia del | metas establecidas

Sistema  nacional
de Salud establece
los Indicadores de
Gestion a aplicarse
dentro del Proceso
de Referencia

dentro del Manual de
Referencia.

Estructurar nuevas
Matrices que
contengan la
informacion necesaria
para efectuar con
eficiencia el calculo

de dichos indicadores.
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HOJA DE HALLAZGOS
AUDITORIA DE GESTION
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

cita de manera
previa en el
sistema, el usuario
no asiste a ser
revisado por el
profesional de
salud requerido.

N° DE NOMBRE DE REF. RECOMENDACIO
ORDEN HALLAZGO PT CAUSA EFECTO CRITERIO N
No cuenta con un No todos los|Se pierden turnos|La Norma del |A los Usuarios del
registro de usuarios asisten de | indispensables que | Subsistema de | Hospital Provincial
Referencias T.R manera efectiva a | podrian ser | Referencia, de Latacunga :
Cumplidas Efectivas. 2/3 sus citas medicas, | aprovechados por | derivacién Asistir  de  manera
esto quiere decir | otros usuarios. contrareferencia, puntual a cada una de
que a pesar de referencia inversa | sus citas médicas.
2 tener registrada la y transferencia del

Sistema  nacional
de Saludestablece
en su normativa se
cuente  con  un
registro de
Referencias

Cumplidas Efectivas

para  aplicar el
calculo de los
indicadores de
gestion,
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HOJA DE HALLAZGOS

AUDITORIA DE GESTION

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

Contrareferencias), a
mas de ello en
ocasiones la letra es
ilegible.

N° DE NOMBRE DE <
ORDEN HALLAZGO REF. PT CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
No se cuenta con un No todos los| No se conoce con|La Norma del Subsistema de | A los Profesionales de
registro de T.R Profesionales de la | exactitud el nimero de | Referencia, derivacién | la Salud.
Contrareferencias 2/3 salud llenan de | Contrareferencias bien | contrareferencia, referencia inversa | Llenar  de manera
Bien llenadas. manera correcta | llenadas, la falta de |y transferencia del Sistema nacional | completa y clara cada
cada uno de los | esta informacion | de Saludestablece que Los | uno de los casilleros del
casilleros del | impide realizar el | profesionales de los establecimientos | formulario N° 053
8 formulario N° 053 | célculo de algunos | de salud que refieran o deriven a | (Referencias
(Referencias y | indicadores de gestién. | usuarias o usuarios ya sea para la | Contrareferencias),

realizacion de consultas de
especialidad, tratamientos
complementarios u hospitalizacion,
deben llenar el formulario 053 de
referencia, derivacion,
contrareferencia y referencia inversa
con datos completos y letra legible.
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AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

“PROCESO DE REFERENCIA”

a+
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AUDITORIA INTEGRAL
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
PROCESO DE REFERENCIA
PROGRAMA DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014
Objetivos:
1.- Verificar que las operaciones Financieras y Administrativas del Hospital
Provincial General Latacunga se han ejecutado conforme a las normas
legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos que le son aplicables,
a la vez demostrar si estan siendo utilizados de manera positiva.
N.- PROCEDIMIENT REF ELABORAD | FECHA
0OS P/T 0
1 Aplicar un ACL 4.1
Cuestionario de 1/16
cumplimiento  de JECH
leyes y reglamentos N~ 19/10/15
del proceso de M.J.G.CH
referencia
2 Aplicar un listado ACL 4.2
de  comprobacion Yo
del  cumplimiento
de las leyes vy
regulaciones JF.CH
Aplicables a la M.J.G.CH 19/10/15
unidad de
Referencia del
Hospital Provincial
General Latacunga.
3 Efectuar analisis de | ACL 4.31/3 JECH
los resultados de la M.J.G.CH 19/10/15
comprobacion o
4 Detallar los anexos | ACL 4.4 1/9
que respalden las J.F.CH
novedades M.J.G.CH 19/10/15
encontradas.
5 Realizar hoja de H/H 1/1 J.F.CH
hallazgos M.J.G.CH 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Listado de Comprobacion
Cumplimiento de leyes y regulaciones
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

No

PREGUNTA

RESPUESTA
S

OBSERVACIONES

sl | NO

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art 32. Cree que la salud
es un derecho que
garantiza el estado, vy
sustentan el buen vivir.

X

Capitulo sexto Derecho de

Libertad

Art. 66 En el derecho a
una vida digna, constituye
que se asegure la salud,
alimentacion, vivienda,
educacion, vestido.

X

Titulo VII, régimen del bue

n vivir, cap

itulo I, Seccion Segunda

Art, 360 EI régimen del
buen vivir garantiza, la
promocion de la salud,
prevencion y atencién
integral familiar.

X

Art 61.- ¢;cree que el
estado ejerce la rectoria
del sistema a través de la
autoridad sanitaria
nacional?

Art. 365 El Area de
referencia del HPGL
atiende situaciones de
emergencia sin reproches.
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No

PREGUNTA

RESPUESTAS

Sl | NO

OBSERVACIONES

Plan Nacional del buen vivir 2013-1017

Objetivo 3, en la politicay

lineamiento

S

Art. 3.3 El area de
referencia del Hospital
Garantiza lagratuidad y
calidad de la salud con sus
adecuados subsistemas.

X

Art.3.3 El sistema de
referencia y contraferencia
entre instituciones de la
red publica, garantiza el
acceso oportuno HPGL.

LEY ORGANICA DE LA SALUD

Capitulo Il de la autoridad Sanitaria Nacional, sus competencias y

responsabilidades.

Art. 6.- ElI é&rea de
referencia define vy
promulga la  politica
nacional de salud.

X

Art. 6 El area de referencia
del HPGL ejerce la
rectoria Nacional de salud.

Art.6 El area de referencia
del HPGL disefia e
implementa programas de
atencion integral de
calidad.

Titulo I, Capitulo I: Disposiciones Comunes

Las politicas, programas y
normas de  atencion
integral y de calidad
forman parte del sistema
Nacionalde Salud.

X
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N® PREGUNTA SFSTUE;TSS OBSERVACIONES
Capitulo 111 de las enfermedades no transmisibles
Art 69 La atencion | X
integral y el control de
enfermedades no
transmisibles, son
declarados prioritarios
para la salud publica.

D | Acuerdo Ministerial 1203 del 14 de junio del 2014
¢Se ha Emitido las| X
caracteristicas para
verificar los
establecimientos de salud
por niveles de atencién
del sistema nacional de
salud en el HGL.

E | Acuerdo ministerial 1484 del 24 de julio del 2012
El proceso de | X
licenciamiento en los
establecimientos de
primer nivel de atencion lo
realiza el area de salud.

F | Cuerdo Ministerial 000071 del 10 de marzo de 2004
El HPGL dispone de un | X
Manual para la referencia
contrareferencia de
pacientes y usuarios.

TOTAL 15/ 0
Calificacion

Ponderacion 10  Calificacion

150 150
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL
Listado de Comprobacion
Cumplimiento de leyes y regulaciones
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

N PREGUNTA S OBSERVACIONES

SI | NO

LEY DE TRASPARENCIA Y ACCESO

A LA INFORMACION

PUBLICA(LOTAIP) EXTERNAS

Art.7 Difusion de la informacion Publica.- por transparencia en la
gestion administrativa art.118 de la constitucién Politica de la
Republica atr.1 de la presente ley.
Difundira através de un portal de informacion o pagina web del MSP

operativo.

conforme a su programa

La informacion debe ser | X En la pagina web del HPGL no
publicada, en orden se encuentra actualizada por lo
secuencial para que pueda que se establece la H/H ver
ser informada ACL 4.45/6
correctamente y sin con
funciones.

1 | Literal a) organizacion interna

* | Estructura organica | X
funcional

* | Base legal que larige X

* | Regulaciones y X No se encuentra publicado (no
procedimientos internos existe informacion)
aplicables a la entidad

* | Metas y objetivos de las X No existe informacion
unidades  administrativas

ELABORADO POR: J.F.C.H.—M.J.C.CH FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 19/10/15




204

Zﬂr‘loriﬂ + seguridad

“AUDIT FIRMA AUl)ITORA J&M
CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE
Auditor DNC No. 004
Licencia Profesional L00308045

ACL4.1
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No

RESPUESTAS

PREGUNTA

SI | NO

OBSERVACIONES

2 | Literal b) directorio de la
personal.

institucion asi como el distributivo del

* | Directorio Institucional

* | Distributivo de personal

3 | Literal ¢) Remuneracion
mensual por puesto y todo
ingreso adicional

X

No existe informacion publicada

requieran para los trdmites

4 | Literal d) los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos

* | Horarios de atencion X | No existe publicacion

* | Servicios X | No existe publicacion

* | Formas de acceder al X | No existe publicacion
servicio

5 | Literal f) formatos o X | No existe informacion en la
solicitudes que se pagina web.

6 | Literal g) presupuesto anual que administra la institucion

Ejecucion presupuestaria

X

7 | Literal h) resultados de
auditorias  internas y
gubernamentales.

X

No existe informacion publicada

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Listado de Comprobacion
Cumplimiento de leyes y regulaciones
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

N® PREGUNTA RSE;SPUlES;gS OBSERVACIONES
8 | Literal i) informacion completa y detallada sobre, los procesos,
precontractuales, contractuales, de adjudicacion y liquidacion. Etc.
* | Subastas X | No existe infamacion
publicada.
* | Menor cuantia X | No existe infamacion
publicada.
* | Infima cuantia X | No existe infamacion
publicada.
9 | Literal k )Planes y programas de la institucion en ejecucion
* | POA X
* | Plan Estratégico X
* | PAC X | No existe infamacién publica
10 | Literal n) Los viaticos, informes de trabajo y justificacion de
movilizacién
Viaticos nacionales X
Viaticos internacionales X | No existe infamacion publica
11 | Literal o) Responsable de la informacion
Nombre del responsable X | No existe infamacién publica
Direccion de la oficina y X | No existe infamacién publica
apartado postal
Direccion electronica X | No existe infamacion publica
TOTAL 9 |16

Normativa exterria LOTAIP

Calificacion
Ponderacion 10  Calificacion
250 90

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL
Listado de Comprobacion
Cumplimiento de leyes y regulaciones
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

No

PREGUNTA SR OBSERVACIONES

SI | NO

LEY ORGANICA DE SERVICIO PUBLICO (LOSEP) REGISTRO

OFICIAL SUPLEMENTO 294 : Estado Vigente

Capitulo 111 del ejercicio de un cargo publico

Art.16 Nombramiento y | X
posesion.- Para
desempefiar un cargo
publico se requiere de
nombramiento o contrato.

¢Los nombramientos son | X
ser registrados dentro del
plazo de 15 dias, en la
unidad administrativa de
Talento humano del HPG
area de referencia?

Capitulo 11 De las licencias ,comisiones y permisos

Art.29  Vacaciones y | X
permisos.-  Todos los
servidores publicos
encargados del proceso de
referencia disfrutan de 30
dias de vacaciones
anuales pagadas después
de 11 meses de servicio
continuo.

CAPITULO 4 del sistema de seleccion de personal

Art.65 El ingreso a un| X
cargo publico se efectuara
mediante  concurso  de
merecimiento y
oposiciones.

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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N® PREGUNTA RESPUESTAS OBSERVACIONES
SI_ | NO
5 | Del ingreso a la carrera del servicio publico capitulo 11
Art. 86 Se contrata| X
personal para cada uno de
las &reas del HPGL vy en
especial para el de
referencia.
6 | De las remuneraciones ;capitulo I de las remuneraciones
Art. 29 La remuneracion | X
mensual unificada.- Se
fija la  remuneracion
mensual unificada,
dividiendo los ingresos
anuales para doce de los
servidores publicos.
7 | Ley organica de contratacion publica
Titulo I11 sistema nacional de contratacion publica
CAPITULO | del sistema y sus organismos
Art. 9 (El objetivo| X
prioritario del sistema de
contratacion publica es
garantizar la ejecucion
plena de los contratos?
Art. 13 Financiamiento del Instituto Nacional de contratacion publica.-
contara con los siguientes recursos.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 19/10/15
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N® PREGUNTA R'SEISP“ES;‘(\)S OBSERVACIONES

* | Losquese les asigneenel | X
Presupuesto general del
estado.
* | Los derechos de| X
inscripcion en el Registro
Unico de Proveedores.
* | Por efectos de donaciones. | X
8 | Capitulo 111 de las herramientas del sistema
Seccion |1 del sistema informatica compras publicas
Art. 21 El Portal de X
compras  publicas es
utilizado por el hospital.
9 | Seccidn Il sobre la contratacion de consultoria

La consultoria es ejercida | X
por personas que constan
enel RUP.

Art.101. los grados que | X
integran  las escalas de
remuneraciones mensuales
unificadas se encuentran
ocupados por servidores
publico?

Total 13 0

Calificacion

Ponderacion 10  Calificacion

130 130

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL
Listado de Comprobacion
Cumplimiento de leyes y regulaciones
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

NO

PREGUNTA RESPUESTA
s
SI__|NO

OBSERVACIONES

NORMA  DEL  SUBSISTEMA DE REFERENCIA,
CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA INVERSA Y TRAN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

DERIVACION
SFERENCIA DEL

CAPITULO | NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA REFERENCIA Y/O

DERIVACION

El Hospital Provincial de Latacunga garantiza la X
calidad, continuidad e integralidad de la
atencion en los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud, mediante la aplicacion de la
norma del subsistema de referencia, derivacion,
contra referencia, referencia inversa, vy
transferencia.

Los profesionales de los establecimientos de X
salud que refieran o deriven a usuarias o
usuarios ya sea para la realizacién de consultas
de especialidad , tratamientos complementarios
u hospitalizacion, deben llenar el formulario 053
de referencia, derivaciéon , contrareferencia y
referencia inversa con datos completos y letra
legible,

Los profesionales de la salud registran los datos X
de la usuaria o usuario en la historia clinica,
para justificar el proceso de referencia o
derivacion.

El profesional y/o personal correspondiente X
coordina con el servicio de admision del
establecimiento las citas de los usuarios que van
a ser referidos o derivados.

Los usuarios no podré acudir al establecimiento X
de salud de referencia 0 derivacion
correspondiente sin tener agendada la cita con
hora, fecha y especialidad a la que fue
referida/o, exceptuando los casos de
emergencia.

Para toda usuaria o usuario que vaya a recibir X
atencion de especialidad y hospitalizacion, se
debe abrir una historia clinica en la unidad
receptora, en caso de que la usuaria o usuario no
tenga dicho documento.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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7 | Los profesionales especialistas X
contrarefieren a las usuarias o usuarios,
una vez finalizado el evento de consulta.

8 | Los profesionales y/o personal de salud X
envian el formulario 053 original con él
usuario al establecimiento de salud que es
referido.

9 | Cuando el profesional de salud acomparfia X
en transporte institucional o transporte
comunitario a un usuario 0 usuaria y
fallece en el traslado, este obligatoriamente
debe regresar al establecimiento de salud
de origen, para notificar oficial y
legalmente el deceso.

10 | Los establecimientos de los distintos X
niveles de referencia,  derivacion,
contrareferencia y referencia inversa estan
obligados a llevar un registro estadistico de
atenciones recibidas y realizadas para
futuros andlisis.

CAPITULO Il MONITOREO Y EVALUACION

11 La Unidad de Referencia aplica de X No se aplican todos
manera  eficiente  todos  los los indicadores
indicadores establecidos en el establecidos, debido a
Manual que en algunos de

ellos no se cuenta con
la informacién
necesaria para la
\_'_I realizacion del
calculo.
TOTAL 10 1
2
Calificacién
Ponderacion Calificacion
110 100

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

No

Expedir normativa técnica para el pago de viaticos, subsistencias,

AUDITORIA INTEGRAL
Listado de Comprobacion
Cumplimiento de leyes y regulaciones

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014
PREGUNTA RESPUESTAS | OBSERVACIONES

Sl NO

movilizacion y alimentacion para las y los servidores vy las vy los

obreros en la institucién del estado. Acuerdo ministerial n°® MRL -

2014- 0165 ministerios de relaciones laborales. Vigente

Capitulo Il Definiciones y Normas de Calculo

Art 3 Por concepto de viaticos los
servidores publicos recibiran segun
su nivel de grado ocupacional.

Art 4.- EI HPGL reconoce el 50%
de viaticos en cuanto a las
subsistencias de  gastos  de
alimentacion a los servidores
publicos que se trasladan fuera de
su lugar de trabajo.

Art 5; movilizacion El HPGL
reconoce a los servidores publicos
cuando se trasladen fuera de su lugar
habitual de trabajo el valor de la
movilizacion de 16 dolares.
Art.7;Alimentacion: El honorario
que se da a los servidores publicos
cuando se desplazan fuera de su
lugar de trabajo en un tiempo entre 4
a 6 horas dentro del mismo dia
reconocen por alimentacion el valor
de $4

Art 8; Del valor del calculo: los
valores que estan establecidos en la
tabla comprendidos el grado 8 de
las escala del primer nivel jerarquico
que comprende al primer nivel el
pago por viatico se lo hace de $ 130.

X

X

ELABORADO POR: J.F.C.H.—M.J.C.CH

FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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Art. 8: del valor del
calculo: los valores que se
encuentran establecidos en
el segundo nivel se les
cancela el valor por viatico
se lo hace de $ 80.

Capitulo IV del Procedimiento

Art.10 Autorizacion para el cumplimiento

institucionales.

de servicios

Art. 10 La unidad
financiera entrega el 100%
si existe los fondos
adecuados de viaticos.
Movilizacion,
alimentacion y
subsistencias por lo menos
con 1 dia de anticipacion.

X

Art. 11 De la responsabilidad
administracion del Talento Humano.

de las unidades financieras y de

Art. 11 La unidad
financiera es responsable
de efectuar desembolso
de los valores a los
servidores publicos.

X

TOTAL

Calificacion
Ponderacion 10  Calificacion

80 80

M

\_'_I

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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No

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Listado de Comprobacion
Cumplimiento de leyes y regulaciones
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

PREGUNTA

RESPUESTAS

n OBSERVACIONES

(®]

Expedir normativa técnica para el pago de viaticos, subsistencias,

movilizaciéon y alimentacion para las y los servidores v las vy los

obreros en la institucion del estado. Acuerdo ministerial N©° MRL

2013 - 0097 ministerios de relaciones laborales.

Capitulo Il Definiciones y formula de calculo

Art 4 Por concepto de viaticos se
otorgara un 30% adicional
correspondiente a su propio nivel.
Art 5.- La subsistencias de los
servidores publicos se calculara
por jornadas mayores a 6 horas
diarias y el valor del viatico sera
dividido para dos siempre Yy
cuando el viaje sea en un mismo
dia.

Art 6 La  movilizacion
comprende los gastos por
transporte  de los servidores y

obreros que deban trasladarse de
un lugar a otro para prestar
servicios institucionales y el valor
n excedera los $16.

Art. 7;Alimentacion: el valor que
se asigna a los servidores publicos
que se desplazan fuera de su lugar
de trabajo en un tiempo entre 4 a 6
horas dentro de un mismo dia
reconocen por alimentacion el
valor del viatico dividido para 4.

X

X

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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Art. 2 La remuneracion mensual
unificada de un servidor publico
segun las escala de grado 1 es de
$527 dolares.

Art. 9 El valor para el calculo por
concepto de viaticos se los
determina segun los niveles y Zonas
Ay B en esta ley.

Art. 9 El primer nivel corresponde
segun su nivel jerarquico, el valor es
de $130 para la zona A y de $100
para la B.

Art. 9 El segundo nivel corresponde
a los servidores en los grados de 20
a 15 en la escala de remuneracion
de lazona A es de $100 y de B es de
$80.

Art. 2 El servidor publico del nivel
2 segun la escala su remuneracion
es de $ 553 dolares.

Art. 9 El tercer nivel corresponde
en los grados de 14 hasta 7 de la
escala su remuneracion fue de 80
en zona Ay de 70 en la zona B.

Art. 9 El cuarto nivel de un
servidor publico de grado del 6
hasta 1 de la escala la remuneracion
fue de $60 en la zona A 'y de $ 55 en
la B.

TOTAL

11

Calificacion
Ponderacion 10  Calificacion

110 110

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL
Listado de Comprobacion

Cumplimiento de leyes y regulaciones
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

No

PREGUNTA

RESPUESTA
S

SI | NO

OBSERVACIONES

LEY ORGANICA DE REG

IMEN TRIBUTARIO INTERNO (LORTI)

Los controles constituidos
por el HPGL para el area
tributaria le admite
cumplir con sus
obligaciones ante el (SRI).

X

Art.45 El Hospital al ser
una entidad Pdblica actua
como agente de retencién
del impuesto a la renta he
IVA, en base a las
disposiciones legales
vigentes.

Art.52 Objeto del
impuesto.-se establece el
IVA que grava al valor de
transferencia de domino al
segun los servicios
prestados por el hospital.

Art. 64 Facturacion del
impuesto.- El  hospital
como sujeto pasivo del
IVA  cumple con la
emisién de facturas.

Art.  67.- El hospital
declarara el impuesto de
las  operaciones  que
realicen mensualmente.

TOTAL

5 | 0

Calificacion
Ponderacion 10  Calificacion

50 50

\_'_l

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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1/2

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Comprobacién cumplimiento Reglamento
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

esta alineada a la mision con
sus respectivos procesos
internos. Con respecto al area
de referencia.

N® PREGUNTA RESPUESTA | OBSERVACIONES
SI_| NO
Titulo Il de la estructura organizativa de gestion por procesos
Art. A Los procesos Agregado | X
res de valor son los encargados
de generar, administrar  los
productos y servicios que tiene
el hospital.
Los  procesos  gobernantes | X
también tienen para el proceso
de referencia.
Titulo IV estructura basica de los hospitales del ministerio de
salud publica.
La estructura basica del hospital | X

TITULO V Estructura Organica Des

cript

iva

ART. 8 ¢La estructura organica
Descriptiva garantiza su
optimo funcionamiento  que
definan estrategias y politicas
para su desarrollo dentro del
area de referencia?

X

2.4 Gestion de Calidad( Unidad

de Calidad)

Art. 8 los Productos y servicios
que ofrece el hospital satisfacen
las necesidades de los usuarios.

X

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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Art.8 El hospital
especialmente el area de
referencia ~ cuenta con
indicadores de calidad vy
mejoramiento continuo de
la gestion.

4.3.3 Gestion Financiera
Financiera)

(Uni

dad

Responsable Unidad/Gestion

Art. 8 En el area financiera
se realiza una contabilidad
de costos para cada
proceso.

No existe contabilidad de
costos para ninguna area.

PRESUPUESTO

El sistema de presupuesto
esta adecuado a las
necesidades del hospital.

X

El presupuesto es de manera
general y no se desprende para
cada proceso.

4.3.3 Gestion Administrativa ( Contratacion Publica)

Numeral 4.33. EI HPGL
Cumple con todos los
procesos de contratacion
en cuanto al personal.

X

Gestion del talento Humano (Unidad

Gestion/ T.H)

El area de referencia| X
cuenta con planes vy
programas de
capacitacion 'y desarrollo

personal, bienestar laboral

y seguridad ocupacional

TOTAL 7 3

—

Calificacion
Ponderacion 10  Calificacion

100 70

ELABORADO POR: J.F.C.H.—-M.J.C.CH

FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Anélisis de los resultados de la comprobacién
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

N® PREGUNTA RESPUESTA | Referencia Cumplimiento
Constitucion de la| 15 | 0 | ACL4.11/16 100 %
republica.

Ley Orgénica de
Transparencia y acceso a| 9 | 16 | ACL 4.14/16 36%

la informacion Publica
(LOTAIP).Art.5 Difusion
de la informacidn Publica

Ley Organica de Servicio | 13 | 0 | ACL 4.17/16 100%

Publico (LOSEP)

Normativa Interna 10 | 1 | ACL 4.110/16 100%

Ministerio de relaciones| 8 | 0 | ACL 4.112/16 100

laborales vigente

Ministerio de relaciones | 11 | O | ACL 4.1 15/16 100%

laborales 2013

Ley de Régimen| 5 | 0 | ACL 4.116/16 100%

Tributario Interno(LORTI)

Comprobaciones de leyes 7 | 3| ACL4.22/2 70%
PROMEDIO 82.76%

De conformidad con los resultados de la lista de comprobacién utilizado pa
evidenciar el cumplimiento de la normativa interna, las leyes y reglament
aplicables al Hospital Provincial General Latacunga en lo que se refiere al area

referencia se consiguié un porcentaje de cumplimiento del 82.76% del total

aspectos legales que deben ser cumplidos por la entidad, que se piensa con
positivo.

ELABORADO POR: J.F.C.H.—M.J.C.CH FECHA: 19/10/15
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Anélisis de los resultados de la comprobacion
Cumplimiento de leyes y regulaciones.
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

o El hospital Provincial General Latacunga al ser una institucion de
caracter pablico da cumplimiento parcialmente, ya que no realiza
actualizaciones de la informacion publica en la pagina web, de acuerdo a
la LOTAIP en el Art7.- Ley de Transparencia: Difusion de la informacion
publica.- menciona que difundiran a traves de un portal de informacion o
pagina web, asi como de los medios necesarios a disposicion del publico,
implementados en la misma institucion, la siquiente informacién minima
actualizada, que para efectos de esta Ley, se la considera de naturaleza
obligatoria.

. En cuanto a la ley Organica (LOSEP), el Hospital cumple con las
obligaciones que esta establecida; en cuanto se refiere a la contratacion
publica que es para desempefiar un puesto publico se requiere de
nombramiento o contrato legalmente expedido por la respectiva autoridad
nominadora.

o Sobre la constitucion de la Republica del Ecuador en cuanto a la
salud.- el Hospital cumple con lo establecido en el articulo que dice que el
sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral familiar y
comunitaria, con base a la atencién primaria de la salud; articulara los
diferentes niveles de atencion, en cuanto al régimen del buen vivir.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 19/10/15
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auditoria + seguridad

Auditor DNC No. 004 3/3
Licencia Profesional L00308045

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Anélisis de los resultados de la comprobacion
Cumplimiento e leyes y regulaciones
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

o En cuanto a la Ley Orgéanica de Régimen Tributario Interno
(LORTI) el Hospital Cumple con todas las obligaciones tributarias que
estan establecidas en la ley.

o En lo que se refiere a las facturas se puede determinar que el
chofer de las ambulancias no entregan facturas, limpias, ni correctamente
llenadas con el respectivo desglose, también las facturas de alimentacion
las sacan a nombre del chofer mas no a nombre del HPGL.

o Referente al Estatuto Orgéanico de Gestién Organizacional por
Procesos del Hospital, existe una estructura organizacional por procesos,
estableciendo responsabilidades y funciones .también una estructura
descriptiva del direccionamiento estratégico del Hospital, para tener
mayor efectividad en las actividades que se realizan.

o El Hospital cuenta con un Macro Proceso de Referencia en
cuanto a los servicios del Hospital, todos estos procesos constituyen
estrategias para un buen funcionamiento de referencia.

o En lo que se refiere a la gestion financiera podemos decir que no
dispone de contabilidad de costos en el area de referencia.
. En cuanto al presupuesto podemos acatar que no existen una

partida especifica para este proceso, ya que es de manera global.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Difusion de la informacion publica
Del 01 de enero al 31 de diciembre

€ 9 C | [J wwwhpglgobec W E
(] Otros marcadores

3 Aplcaciones [ ienvenidoa Faceb.. @ org/g... (] Importado deIntern...

'y

HOSPITAL PROVINCIAL v
GENERAL DE LATACUNGA

Min
de?

Webmail
Zimbra — . Cuipu

Censo de Camas
GPR

Guia de practicas

clinicas
Aplicativo Normativas

Home del MSP

Hospital Latacunga Ubicacién HPGL

Seguros de Salud

buscar..

Nombre de usuario

Contrasefia

Marcas
Verificado sin novedad

Nota . v . .
La informacion de la .....ucion se encuentra publicada en la pagina web

http://www.hpgl.gob.ec/

FECHA: 19/10/15
FECHA: 19/10/15

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH
REVISADO POR: M.A.F.H.
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL
Difusion de la informacion publica
Del 01 de enero al 31 de Diciembre

€ - C [wwwhpglgobec %=

ol 3
N.& HOSPITAL PROVINCIAL Sﬂ

M Sala Situacional

Home » Hospital » Historia del MSP

= 3 de Octubre de 1863 (Hospital de la Caridad). donacion Hnas. Ana y Mercedes Paez Vela durante la Presidencia del Dr.
Gabriel Garcia Moreno

® 11 de julio de 1884, (Hospital Piblico de la caridad) a través de la Junta Municipal Médica Nombre de usuario

= E| presupuesto aproximado fue de tres reales diarios por enfermo.

ww.hpgl gob.ec/index.php?op

ido a Faceb.. (€ wwwi org/g.. (] Importado de Inten.. (] Otros marcadores|

GENERAL DE LATACUNGA

Mision y Vision
Plan Estratégico 2014-2017
Historia

Quipux

Censo de Camas

Docencia e Investigacion i GPR
- .

Guia de practicas
clinicas

Aplicativo Normativas

Resefa Historica Ubicacién HPGL
Seguros de Salud

Contrasefia

it se

Marcas

Verificado sin novedad v

Nota

Asi también en lo que se refiere a la mision, vision, plan estratégico, su Resefia
Historica sala situacional y docencia e investigacion se encuentra publicada y se
tiene acceso a la informacion.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 19/10/15
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 19/10/15




223

S “4UDIT FIRMA AUDITORA J&M
a+7’ | CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE ACL4 .4
‘auditoria + seguridad Audltor DNC NO 004 3/9

Licencia Profesional L00308045

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Difusion de la informacion publica
Del 01 de enero al 31 de diciembre

€ = C [1wwwhpglgobec wE
E All'klmﬁn Sewnabi et € go. ] inpetadocel (] Otros marcadores
)
o Y4 HOSPITALPROVINCIAL g o
Ministero
kit ©9 GENERAL DE LATACUNGA e SanPiblca

Famatia
Laboratono
Talenio Humano e

Home 1 Gestiones » Famazia

Famacia

FARMACIA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
Nombre de usuario
Lafamatia Insfituzional del Hospital Provincial General de Latacunga, es una unidad hospitaiana que se o:upa de senr fanto d
chente intemo como & eliente extemo en sus necesidades famacéuticas  través de la seleccicn, adoussicidn, control
dispensacidn, infomaian de medicamentos y ofras actividades onenfades 2 sequr una utizazion apropiada, sequray efectivade  Confrasefa
los medicamentos en beneficio de los pacientes atendidos en el hospital y en su ambito de mflvencia la misma estd conformada

Marcas
Verificado sin novedad v

Nota
En cuanto se refiere en la parte de gestion como son Farmacia, Laboratorio y

Talento Humano se encuentra accesible a la in formacion.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Difusion de la informacion publica
Del 01 de enero al 31 de diciembre

£ Aplicaciones [fJ Bienvenido a Faceb.. (€ www.camarasorg/g.. (] Importado de Intern...

HOSPITAL PROVINCIAL sg
GENERAL DE LATACUNGA

Ministerio
de Salud Piblica

Guia de practicas
clinicas

Aplicativo Normativas
Home » Revista Médica del MSP

REVISTA MEDICA v o—
Seguros de Salud
Nombre de usuario
Revista médica

Contrasefia

CIENCIAS DE LA SALUD

Marcas

Verificado sin novedad v

Nota

En cuanto se refiere en la parte de gestion de la revista médica se encuentra con
acceso a la informacion.

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 19/10/15
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Difusion de la informacion publica
Del 01 de enero al 31 de diciembre

C [ www.hpglgobec
! Aplicaciones [ iBienvenido a Faceb... (€ www.camaras.org/g.. (] Importado de Intern...

HOSPITAL PROVINCIAL Sg Miniser
GENERAL DE LATACUNGA ‘dslenésalet;lgmblim

xtensiones Telefonicas

Home » Extensiones Telefénicas

Directorio Telefonico

£ Miércoles, 06 de Abril de 2011 15:18 | £ U lizacion el Ji 04 de A de 201109:10| § E:

e nwlesrlc':tz:‘ . ‘e Bn‘ ; | 1 Uttima actualizacion el Jueves, 04 de Agosto de | § Escrito por Sequros de Salud
EXTENSIONES TELEFONICAS / Nombre de usuario
Hermanas Paez 1-02 y 2 de Mayo (Esquina ) Contrasefa

! Mail: b i

Marcas
Verificado sin novedad v

Nota
En cuanto se refiere a las extensiones telefénicas se encuentra publicada en la

pagina web Yy existe informacion

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Difusion de la informacion publica
Del 01 de enero al 31 de diciembre

€ = C [ wwwhpglgobec

i Aplicaciones [ :Bienvenido a Faceb.. (€ vawcamarasorg/g... (1] Importado de Inern.. (|
o)
m HOSPITAL PROVINCIAL Sg o
Ministerio
4 GENERAL DE LATACUNGA de Salud Piblica

8 Escrito por Administrator | 2| é <
Ley de Transparencia 2014

At. 7.- Difusion de la Informacién Puiblica

> Nombre de usuario

Contrasefia

Marcas

Con novedad v

Nota

En cuanto se refiere a la ley de trasparencia existe publicadas algunos de los items
pero no existe informacion es decir no se puede acceder a esas paginas,
*Regulaciones y procedimientos internos aplicables a la entidad.

*Metas y objetivos de las unidades administrativas conform v 3U programa
operativo. v
*El de Servi .ue ofrece.

*formularios y formatos de vo..w.tudes y otro:

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
Difusion de la informacion publica
Del 01 de enero al 31 de diciembre
Reglamento interno proceso de referencia HPGL
NIVEL I Centro de salud

Marcas v
Verificado sin novedad
El Hospital cumple con todos los procedimientos en cuanto al area de referencia

de un paciente. v

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 19/10/15
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“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
CALLE ISLA ESPANONA'Y SANTA FE
Auditor DNC No. 004
Licencia Profesional L00308045

ACL4.4
8/9

v A

1 CARACTERISTICAS DE LA SOLICITUD ¥ MOTIVO

=

2 CUADRO CLINICO ACTUAL

7 RESUMEN DEL CRITERIO CLINICO

3 REBULTADOS DE EXAMENES ¥ FROCEDIMIENTOS DIAGNOETICOS

El Hospital cumple con todos los procedimientos en cuanto al &rea de referencia

de un paciente

Marcas

Verificado sin novedad

El Hospital cumple con todos los procedimientos en cuanto al &rea de referencia

de un paciente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH

FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H.

FECHA: 19/10/15
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Consutta Externa Emersencia Activacibn del sstema APIS-MSP | l

Marcas

Verificado sin novedad
El Hospital cumple con tuuus los procedimientos en cuanto al &rea de referencia

de un paciente

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 19/10/15

REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 19/10/15
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4.26. Comunicacion de Resultados

“AUDIT FIRMA A UDI TORA J&M
a+ CALLE ISLA ESPANONAY SANTA FE
Auditor DNC No. 004

auditoria + seguridad Licencia Profesional L00308045

N° DE

A NOMBRE DE REF. RECOMENDACI

OIT\IDE HALLAZGO PT CAUSA EFECTO CRITERIO ON
El cumplimiento No existe | Las  personas | Ley Organica de Transparencia y | Al Gerente General
parcial de la ley informacié | que requieren [ acceso a la Informacion Publica |y al encargado del
Organica de acceso n en | de esa [ (LOTAIP) enel art. 7 de la disfuncién | area de  sistemas
a la informacion algunos informacion no | de la informacion publica, Contempla | difundir la
Publica ya que no items. tienen acceso. lo siguiente por la transparencia en la | informacion
realiza gestion administrativa que estan | necesaria.

1 actualizaciones y no obligadas a observar todas las

hay acceso a la instituciones del Estado, difundiran a
informacion. et través de un portal de informacion o

pagina web, asi como de los medios
necesarios a disposicion del puablico,
implementados en la  misma
institucion, la siguiente informacion
minima actualizada, que para efectos
de esta Ley, se la considera de
naturaleza obligatoria

ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 19/10/15
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 19/10/15
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA

PROCESO DE REFERENCIA

INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL
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“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M
CALLE ISLA ESPANONA Y SANTA FE
Auditor DNC No. 004
Licencia Profesional L00308045

(a+

auditoria + seguridad

INFORME : Auditoria Integral

PROCESO : Proceso de Referencia

PERIODO : Enero a Diciembre del 2014
DOMICILIO DE LA ENTIDAD : Provincia Cotopaxi- Latacunga
EQUIPO DE AUDITORIA : Dra. Ménica Alexandra Falconi Hidalgo

Egre. Jessica Fernanda Calvopifia Herrera

Egre. Myriam Jeaneth Guaman Chicaiza
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INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL

Latacunga 27 de Octubre del 2015

A:
Dr. Hugo Arguello
GERENTE DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE LATACUNGA

Presente.-

De nuestra consideracion:

Hemos practicado una auditoria integral al Proceso de Referencia del Hospital
Provincial General de Latacunga, para el periodo comprendido entre el 01 de Enero
al 31 de Diciembre del 2014, la presente auditoria se aplicé con el fin de verificar la
razonabilidad de los saldos que presentan las partidas presupuestarias que intervienen
en el Proceso (Viaticos y Subsistencias en el Interior, Combustibles y Lubricantes y
Vehiculos (Instalaciones, Mantenimiento y Reparaciones), evaluar del sistema de
control interno, verificar el cumplimiento de las leyes y regulaciones que le son
aplicables a la unidad y determinar el grado de eficiencia y eficacia con el que son
aprovechados los recursos, mediante la aplicacion de indicadores de gestion. La
administracion es responsable de mantener una estructura efectiva de control interno,
debera verificar que se cumplan con la normativa y disposiciones emitidas por los
organos reguladores de la salud y debera mantener un buen desempefio institucional,
en donde se enmarque la eficiencia, eficacia y efectividad para lograr cumplir con las

metas y objetivos planteados por la unidad de Referencia.

Como equipo auditor responsable de la evaluacion del Proceso de Referencia, nos
compete como tal emitir conclusiones y recomendaciones sobre cada una de las
auditorias que conforman la auditoria integral, con base en los procedimientos que
hemos considerado necesarios para la obtencion de evidencia suficiente que respalde
cada uno de los hallazgos encontrados en el proceso para que se muestre una
seguridad razonable sobre los resultados emitidos. Dadas las limitaciones inherentes
de cualquier estructura de control interno, pueden ocurrir errores o irregularidades y

no ser detectados, también las proyecciones de cualquier evaluacion del control
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interno para periodos futuros estan sujetas al riesgo de que el control interno se

pueda tornar inadecuado por los cambios en sus elementos.

Nuestra auditoria fue efectuada de acuerdo con normas ecuatorianas de auditoria
aplicables a la auditoria de control interno, a la auditoria sobre cumplimiento de
leyes y a la auditoria de gestion. Esas normas requieren que la auditoria se planifique
y se ejecute de tal manera que se obtenga una seguridad razonable en cuanto a si las
partidas presupuestarias que intervienen en el proceso estan exentas de errores
importantes en su contenido; si la estructura del control interno ha sido disefiada
adecuadamente y opera de manera efectiva; si se han cumplido con las principales
leyes y regulaciones que le son aplicables; y si es confiable la informacién que sirvié

de base para el calculo de los indicadores de gestion.

En nuestra opinion, mencionamos que la documentacion emitida por la Unidad de
Referencia no presenta irregularidades que ponen en riesgo el sistema de referencia,
los inconvenientes presentados mejoraran de manera significativa con las

recomendaciones emitidas por el equipo auditor.

Con base en nuestros procedimientos de trabajo y con la evidencia obtenida
concluimos que el control interno de la Unidad de referencia se ve afectado debido a
que dentro de la unidad no se aplica una contabilidad de costos, no cuenta con la
asignacion de partidas especificas y se ha presentado la pérdida y deterioro de
algunos documentos. En cuanto a la Auditoria Financiera podemos mencionar que
algunas facturas emitidas por concepto de alimentacion en la cuenta de Viaticos y
subsistencias no tienen desglosado debidamente los valores del IVA, también se
pudo observar que no todas las facturas recibidas por el Hospital tienen todas las
firmas de responsabilidad.

En cuanto a la Auditoria de Gestion podemos mencionar que la Unidad de
Referencia no aplica de manera eficiente los indicadores de eficacia establecidos en
el Manual, debido a que no se cuenta con la informacion necesaria para la aplicacion
de los mismos y en cuanto a la auditoria de cumplimiento podemos mencionar que la
informacidn presentada en el portal del Hospital Provincial General de Latacunga no

se encuentra actualizada,



Por FIRMA AUDITORA AUDIT
Srta. Jessica Calvopiia
REPRESENTANTE LEGAL
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RESULTADOS DEL EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL

AUDITORIA DE CONTROL INTERNO
1) NO SE LLEVA CONTABILIDAD DE COSTOS EN LA UNIDAD DE
REFERENCIA.

Dentro del analisis de control interno se pudo visualizar que el Hospital Provincial
de Latacunga no cuenta con la aplicacion de una contabilidad de costos dentro de la
Unidad de Referencia, debido a que la institucion no cuenta con el personal
suficiente dentro del Area Financiera para que desempefie dichas funciones, esta ha
imposibilitado que la Unidad de Referencia conozca con exactitud los costos que

representa para el Hospital realizar una referencia.

CONCLUSION:

En la evaluacion de control interno se puedo constatar que se incumple con lo
establecido en el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por procesos de los
Hospitales, literal k donde se indica que es responsabilidad de la Gestién Financiera

Ilevar contabilidad de costos y andlisis de costos de las prestaciones asistenciales.

RECOMENDACION:
e Al Gerente: Contratar personal capacitado que maneja el area de costos

dentro de la institucién

2) EL PROCESO DE REFERENCIA NO CUENTA CON PARTIDAS
ESPECIFICAS

Dentro del andlisis de control interno se pudo visualizar que la institucion no
aplica el mecanismo de asignar recursos a cada unidad, estos son asignados de
acuerdo a las necesidades y exigencias expuestas por cada una de las unidades
hospitalarias, este tipo de inconvenientes impide que la Unidad de Referencia
conozca con exactitud el porcentaje de participacion de las cuentas que intervienen
en el proceso, algunas de estas son (Viaticos y Subsistencias en el Interior,
Combustibles y Lubricantes y Vehiculos (Instalaciones , Mantenimiento y
Reparaciones ).

CONCLUSION:
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En la evaluacion de control interno se puedo constatar que el Ministerio de
Finanzas es quien asigna el presupuesto de manera global de acuerdo a los programas
y necesidades del Hospital, los recursos no son asignados de manera individual para
ninguna de las areas que maneja la institucion.

RECOMENDACION

e Al personal de la Gestion Financiera: Verificar si los recursos asignados a
cada partida programa son suficientes para cubrir con las necesidades de cada
unidad.

3) PERDIDA DE DOCUMENTOS DE RESPALDO

Dentro del andlisis de control interno se pudo observar que debido al volumen de
informacion que maneja La Unidad de Referencia, se ha presentado la pérdida y
deterioro de algunos documentos.

CONCLUSION:

En la evaluacion de control interno se puedo determinar que se incumple con lo
establecido en el Reglamento de Aplicacion a la Ley de Régimen Tributario Interno
Art. 225.- Archivo de Comprobantes de Venta y Documentos Complementarios.-
donde se establece que los contribuyentes deberan conservar los documentos que
sustenten sus transacciones, por un periodo no inferior a siete afios conforme lo
establecido en el Codigo Tributario. Durante este periodo la Administracion
Tributaria podra requerir al sujeto pasivo la presentacion de los mismos.

RECOMENDACION:

e Al Gerente: adecuar el espacio fisico necesario para mantener los

documentos en buen estado.

AUDITORIA FINANCIERA
4) LAS FACTURAS POR ALIMENTACION QUE REALIZAN LOS
SERVIDORES PUBLICOS NO ESTAN DEBIDAMENTE LLENADAS
NI DESGLOSA CORRECTAMENTE EL IVA.
Al verificar las facturas emitidas por concepto de Viaticos y Subsistencias se pudo
observar que determinados documentos no tienen calculados de manera correcta el
desglose del IVA.es por ello que la Unidad Financiera para realizar la cancelacion de

dicha documentacion toma el valor de la base imponible.
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CONCLUSION:

En la evaluacion a las leyes se observa que se incumple con lo establecido en el
Reglamento de comprobantes de venta, retencion y complementarios, registro oficial
247, Art. 19.- requisitos de llenado para facturas.

RECOMENDACION:

e Al Gerente: Capacitar a los Servidores publicos del hospital (Choferes) en

temas relacionados con la expedicion y llenado de facturas

5) NO TODAS LAS FACTURAS TIENEN FIRMAS DE
RESPONSABILIDAD

Al verificar las facturas recibidas y comprobantes de retencion por concepto de
Combustibles y Lubricantes y Mantenimiento de Vehiculos se pudo observar que no
todas tienen sus respectivas firmas de responsabilidad ya sea por parte de
Beneficiario o por parte de quien brinda el servicio.

CONCLUSION:

En la evaluacion a las leyes se observa que se incumple con lo establecido en el
Reglamento de comprobantes de venta, retenciones y documentos complementarios
Capitulo 111 De los requisitos y caracteristicas de los comprobantes de venta, notas
de crédito y notas de débito Art. 19.- Requisitos de llenado para facturas.- Las
facturas contendran la siguiente informacion no impresa sobre la transaccién numeral
14 Firma del adquirente del bien o servicio, como constancia de la entrega del
comprobante de venta.

RECOMENDACION:

e Al Area Financiera: debera verificar de manera eficiente que todos los

documentos que respaldan la transaccion (facturas y comprobantes de
retencion tengan las firmas de responsabilidad)

AUDITORIA DE GESTION
6) NO SE APLICAN DE MANERA EFECTIVA LOS
INDICADORES DE GESTION.
Dentro del analisis de la auditoria de gestion se pudo observar que la Unidad de
Referencia no aplica de manera eficiente los indicadores de eficacia establecidos en
el Manual de Referencia, debido a que no se cuenta con la informacion necesaria

para la aplicacion de los mismos.
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CONCLUSION:

Se puedo determinar que se incumple con lo establecido en La Norma del
Subsistema de Referencia, derivacion contrareferencia, referencia inversa y
transferencia del Sistema Nacional de Salud donde se establece en el Capitulo Il los

Indicadores de Gestion a aplicarse dentro del Proceso de Referencia

RECOMENDACION:

e A la Unidad de Referencia: Verificar de manera continua el cumplimiento
de las metas establecidas dentro del Manual de Referencia y estructurar
nuevas Matrices que contengan la informacion necesaria para efectuar con

eficiencia el calculo de dichos indicadores.

7) LA UNIDAD DE REFERENCIA NO CUENTA CON UN
REGISTRO DE REFERENCIAS CUMPLIDAS EFECTIVAS

Dentro del anélisis de la auditoria de gestion se pudo observar que la Unidad de
Referencia no cuenta con un registro de referencias cumplidas efectivas, debido a
que no todos los usuarios asisten de manera efectiva a sus citas médicas, esto quiere
decir que a pesar de tener registrada la cita de manera previa en el sistema, el usuario
no asiste a ser revisado por el profesional de salud requerido.

CONCLUSION:

Se puedo determinar que se incumple con lo establecido en La Norma del
Subsistema de Referencia, derivacion contrareferencia, referencia inversa y
transferencia del Sistema Nacional de Salud donde se establece en su normativa se
cuente con un registro de Referencias Cumplidas Efectivas para aplicar el calculo de
los indicadores.

RECOMENDACION:

e A los Usuarios del Hospital Provincial General de Latacunga: Asistir de

manera puntual a cada una de sus citas médicas.
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8) LA UNIDAD DE REFERENCIA NO CUENTA CON UN
REGISTRO DE CONTRAREFERENCIAS BIEN LLENADAS.

Dentro del analisis de la auditoria de gestion se pudo observar que la Unidad de
Referencia no cuenta con un registro de Contrareferencias bien llenadas, debido a
que no todos los Profesionales de la salud llenan de manera correcta cada uno de los
casilleros del formulario N° 053 (Referencias y Contrareferencias), a mas de ello en
ocasiones la letra es ilegible.

CONCLUSION:

Se puedo determinar que se incumple con lo establecido en La Norma del
Subsistema de Referencia, derivacion contrareferencia, referencia inversa y
transferencia del Sistema Nacional de Salud donde se indica que los profesionales de
los establecimientos de salud que refieran o deriven a usuarias o usuarios ya sea para
la realizacion de consultas de especialidad, tratamientos complementarios u
hospitalizacién, deben llenar el formulario 053 de referencia, derivacion,
contrareferencia y referencia inversa con datos completos y letra legible.

RECOMENDACION:

e A los Profesionales de la Salud: Llenar de manera completa y clara cada

uno de los casilleros del formulario N° 053 (Referencias y Contrareferencias),

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

9) LA INFORMACION PRESENTADA EN EL PORTAL DEL
HOSPITAL NO SE ENCUENTRA ACTUALIZADA

Se pudo observar que el portal que maneja el Hospital no cuenta con informacion
actualizada esta maneja informacion de afios anteriores.

CONCLUSION:

Se puedo determinar que se incumple con lo establecido en la ley Orgéanica de
Transparencia y Acceso a la Informaciéon Puablica Art. 7.- Difusion de la Informacién
Publica. Contempla lo siguiente por la transparencia en la gestion administrativa que
estan obligadas a observar todas las instituciones del Estado, difundiran a traves de
un portal de informacién o pagina web, asi como de los medios necesarios a

disposicion del puablico, implementados en la misma institucion, la siguiente
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informacién minima actualizada, que para efectos de esta Ley, se la considera de
naturaleza obligatoria
RECOMENDACION
e Gerente y al encargado de Sistemas: Mantener actualizado la pagina web,
con toda la informacion necesaria; Regulaciones y procedimientos internos
aplicables a la entidad, horarios de atencion, Servicios, Formas de acceder al
servicio, formatos o solicitudes que se requieran para los tramites inherentes
para su campo de accion. resultados de auditorias internas y gubernamentales,

Subastas, Menor cuantia, infima cuantia, PAC.

Jessica Fernanda Calvopiiia Herrera

C.C 050380385-0

Myriam Jeaneth Guaman Chicaiza

C.C 050271336-5
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES:

Se ha realiza una Auditoria Integral al Proceso de Referencia del HPGL, por el

periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014, con la

finalidad de mejorar su desempefio institucional, ello nos ha llevado a obtener

conclusiones en base a datos, informacion relevante y experiencia dentro de la

institucion, lo cual permite a la misma determinar sus debilidades y aplicar medidas

correctivas a través de las siguientes conclusiones:

La realizacion de una Auditoria Integral ha permitido asesorar a la
Institucion en aspectos como desarrollo evaluacion e implementacion de
sistemas de administracion, gestion, control, razonabilidad de informacién
financiera y cumplimiento de normativas vigentes.

Es de gran importancia mencionar que el control interno dentro de una
Institucion constituye un elemento primordial, lo cual re analiz6 que tiene
un riesgo bajo que significa que es adecuado y se puede rectificar con las
diferentes recomendaciones que se emitieron en la auditoria de control
interno.

En el analisis realizado a las tres cuentas que intervienen en el proceso de
referencia como lo es (viaticos y subsistencias, combustible y lubricantes,
mantenimiento y repuestos), se pudo determinar que la Institucion tiene
falencias muy leves en la verificacion del llenado de las facturas, desglose
del IVA, y observar que todas las facturas tenga sus firmas de
responsabilidad, y que se puede erradicar con las recomendaciones dadas en
el informe de Auditoria.

En cuanto a la auditoria de gestién se verifico que la unidad del proceso de
referencia no cumple con los indicadores de calidad que estable MSP, por
ende es indispensable acoger a todas las recomendaciones emitidas en el

informe para poder erradicar las falencias encontradas.
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e La institucion obtuvo un nivel 6ptimo en las aplicaciones de las leyes que las
rige el HPGL, se encuentra en un 82.76% del cumplimiento de leyes y

normas.

5.2.RECOMENDACIONES:

En base a las conclusiones anteriormente mencionadas se propone las siguientes
recomendaciones como posibles medidas correctivas de las actividades que realiza

diariamente a la Institucion.

e Al Gerente del HPGL, se recomienda que capacite de mejor manera a Sus
empleados en aspectos administrativos, financieros e incluso institucionales a
fin de que todos contribuyan al crecimiento de la organizacion.

e Es importante que la Gerencia incluya al area financiera una unidad de
contabilidad de costos para cada &rea pues asi se podra tener conocimiento
de los costos que representa para el Hospital realizar una referencia,

e Se recomienda a la gerencia que se analice los presupuestos por &reas
hospitalarias y por la necesidad que exista para cada uno de ellas.

e A la unidad financiera se recomienda que se debe pedir la adquisicion de
archivadores grandes y un lugar especifico para guardar la informacién que se
tiene del HPGL, para asi evitar que se piedra o se deteriore.

e A la unidad Financiera verificar que las facturas que ingresan deben estar
bien llenadas y desglosadas el IVA en forma correcta, con sus debidas firmas
de autorizacion.

e A la unidad de Referencia se recomienda que se realice mensualmente los
indicadores de gestion que indica el manual de referencia, para evitar
falencias dentro de la atencion hospitalaria.

o Al Gerente del HPGL exigir al encargado de sistemas difundir en la pagina
web toda la informacion actualizada para el conocimiento de la colectividad,
y asi llegar al 100% de cumplimiento de las leyes y normas, para lograr con

efectividad las operaciones que se desarrollan dentro de la misma.
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5.3. Plan de Mejoras

“AUDIT FIRMA AUDITORA J&M P.M.
a+ CALLE ISLA ESPANONAY SANTA FE
. . Auditor DNC No. 004 1/1
auditoria + seguridad Licencia Profesional L.00308045
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
PROECESO DE REFERENCIA
MATRIZ DE PLAN DE MEJORAS
FIRMAS DE
FIN ACTIVIDAD RESPONSABLES PLAZO MEDIR RESPONS.
) Evaluar la necesidad Gerente y Jefe de Sistemas Aprobacién de la necesidad
aelablcaCiCHBER S B e Actualizar la informacion de la pag . DICIEMBRE | Control de la actualizacion de
HOSPITAL Gerente y Jefe de Sistemas . i
web informacion
Evaluar la necesidad Gerente y al Je_fe del Area ENERO Anélisis de la necesidad
Financiera
CREACION DE UN DEPARTAMENTO DE Icrgspﬂ)esmentacmn del Departamento de Gerente%:;r;]ceif;;iel Area FEBRERO Verificacién de la implementacién
CONTABILIDAD DE COSTOS EN EL
AREA FINANCIERA Ejecucion de la Contabilidad de Gerente y al Jefe del Area MARZO Control de la implementacion del
costos (Unidad de Referencia) Financiera departamento de Costos.
Evaluar la necesidad Gerente ABRIL Andlisis de la necesidad
AMPLIAR EL AREA DE - - e s
INFRAESTRUCTURA PARA EL ARCHIVO Ampliar la infraestructura Gerente MAYO Verificacion del proceso de ampliacion
Trasladar los documentos del archivo Gerente JUNIO ;/erlflcacmn del  traslado de los
ocumentos.
. . Gerente y Jefe del Area de - ]
Estudio de la necesidad " JULIO Aprobacion de la necesidad
CREAR UNA MATRIZ QUE CONTENGA ud : Estadistica probaci i
LOS DATOS DE LAS REFERENCIAS L - Gerente y Jefe del Area de .
CUMPL IDAS EFECTIVAS v Elaboracion de la Matriz Estadistica AGOSTO Control Mensual del llenado de la matriz
CONTRAREFERENCIAS BIEN LLENADAS Aprobacién de la Matriz Gerentegsggg?sgilaArea de SEPTIEMBRE | Informe sobre el llenado de la matriz
Estudio de la necesidad Gerente ﬁﬂi;i:g Talento OCTUBRE Analizar la necesidad
CAPACITAR AL PERSONAL EN AREA Elaboracion del Plan de Gerente y Jefe de Talento - .
TRIBUTARIA Capacitaciones Humano NOVIEMBRE | Aprobacion del Plan de Capacitaciones
Ejecucion del plan de capacitaciones Gerente y Jefe de Talento DICIEMBRE Informe del Jefe de Talento_ Hgmano
Humano sobre el Desarrollo de las capacitaciones.
ELABORADO POR: J.F.C.H.-M.J.C.CH FECHA: 15/09/15
REVISADO POR: M.A.F.H. FECHA: 15/09/15
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