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RESUMEN

El presente proyecto tiene como objeto evaluar uno de los procesos que forman parte
del Hospital Provincial General de Latacunga como es el proceso de Recaudacion en
Contratos Referenciales SOAT e IESS del periodo 2014, dicho proyecto fue
evaluado a traves de un examen especial de auditoria integral con el fin de
determinar que las operaciones realizadas cumplan con los principios de contabilidad
y criterios financieros en la aplicacion de una auditoria financiera, evaluando el
sistema de control interno mediante una auditoria de control interno, midiendo el
nivel de eficiencia y eficacia en la gestion administrativa partiendo de una matriz de
objetividad generando indicadores que fueron aplicados en relacién a las funciones
del personal evaluando también la calidad en la prestacion de servicios a través de
una encuesta realizada a los pacientes practicando una auditoria de gestion y
verificando el cumplimiento de la normativa legal vigente. Para su realizacion se
utilizé herramientas determinantes en un examen especial como son pruebas
sustantivas y de cumplimiento reflejando hallazgos encontrados por parte del equipo
de auditoria que son especificados con el sustento legal en el informe de auditoria
presentado al Gerente de la institucion como resultado de la investigacion realizada
donde se especifica recomendaciones citadas por los autores para mejorar el

desempefio administrativo y operativo del proceso.

PALABRAS CLAVE:

e EXAMEN ESPECIAL - AUDITORIA INTEGRAL

e HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
e PROCESOS DE CONTRATOS REFERENCIALES

e SOATE IESS

e INFORME DE AUDITORIA
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ABSTRACT

This project aims to assess one of the processes that are part of the General
Provincial Hospital of Latacunga as the collection process in Referential
Contracts SOAT and IESS period 2014, the project was evaluated by a special
review of comprehensive audit In order to determine that transactions comply
with the accounting principles and financial criteria in the application of a
financial audit, evaluating the system of internal control through an audit of
internal control, measuring the level of efficiency and effectiveness in the
administration starting an array of objectivity generating indicators were applied
in relation to staff functions also evaluating the quality of service delivery
through a survey of patients practicing audit and verify compliance with current
legislation. Determining tool was used to conduct a special examination as they
are substantive and compliance reflecting findings by the audit team that are
specified with the legal basis in the audit report submitted to the Manager of the
institution as a result of research evidence which made recommendations cited
by the authors is specified to enhance the administrative and operational

performance of the process.

KEYWORDS:

* SPECIAL REVIEW - COMPREHENSIVE AUDIT

* PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL LATACUNGA
* PROCUREMENT PROCESSES REFERENCE

* SOAT E IESS

* AUDIT REPORT



CAPITULO |

1. GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION
1.1. Tema

“Examen Especial de Auditoria Integral al Proceso de Contratos Referenciales
SOAT e IESS del Hospital Provincial General De Latacunga, Periodo 2014”

1.2. Introduccién

Con la finalidad de verificar el cumplimiento de lo dispuesto en el Plan
Nacional del Buen Vivir en su Obijetivo 2 referente a que se cumplan con los
derechos de igualdad de todos los ecuatorianos en lo que respecta a la salud,
vivienda, alimentacion, educacion y también la proteccion social a través de
programas y sistemas especializados que constan ya en la Constitucion de la
Republica del Ecuador; y en su Objetivo 3 que se direcciona a mejorar la calidad
de vida de la Poblacion y este empieza cuando cada ciudadano tiene acceso a
todos sus derechos el de la Salud por ejemplo que consta en el articulo 32 de la

Constitucion.

El presente proyecto se ha desarrollado mediante el levantamiento secuencial y
organizado de la informacion de los procesos administrativos de la entidad de

salud publica que se ha intervenido para efecto de la presente investigacion.

Ademés con el proposito de establecer si se estdn cumpliendo con los
lineamientos implantados en beneficio de los grupos de interés; como son los
pacientes que por haber sido victimas de un siniestro de transito se ven afectados
en su salud y requieren de atencion médica emergente en el Hospital Provincial

General de Latacunga.

Lo cual involucra a las entidades publicas de salud que por prestacion de
servicios debe ser reconocida econémicamente por parte del IESS y el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito, es por eso que se ha considerado

implementar una Auditoria Integral, la cual segun Alfonso Amador Sotomayor



(2008), en su obra Auditoria Administrativa, manifiesta que “... es una actividad
para reconocer la veracidad tanto de la informacién financiera que han generado

como las actividades relacionadas con el &rea administrativa” (p.14).

En este sentido, levantar un examen especial a la administracién de sus
procesos y subprocesos de contratos referenciales que tienen el SOAT e IESS el
Hospital Provincial General de Latacunga tiene una importancia relevante para
la Institucion porque se podra determinar si los rubros que se han utilizado en los
pacientes calificados por el personal como SOAT e IESS previo al cumplimiento
de varios requisitos y caracteristicas han sido facturados y cobrados a las

Instituciones correspondientes.

Sin duda, la practica de esta auditoria ha despertado inquietud en la Direccién
del Hospital Provincial General de Latacunga ya que existe la necesidad de
conocer los resultados que arroje la investigacion, evidencias que permitiran a la
administracion optar por medidas correctivas, preventivas y de mejora, segin

sugieran las recomendaciones que genere la intervencion.

La investigacion propone en su desarrollo establecer técnicas de control a los
procesos ya existentes, generando un enfoque hacia la disciplina que
formalmente deben tomar en cuenta las organizaciones que desarrollan procesos

administrativos formales, controlados y auditados regularmente.

Una vision global desprendida del presente estudio, considera que en este tipo
de intervenciones se debe desarrollar con absoluto apego a los elementos que
integran el proceso de la auditoria, evaluando el desempefio, excelencia y

controles establecidos.

En este sentido, cada una de las técnicas y procesos considerados para el
levantamiento de la informacion, el desarrollo de las actividades de establecer un
marco tedrico que sustente el trabajo que se va a realizar de forma préctica,
después de citar la informacion legal y administrativa del Hospital Provincial
General de Latacunga y especificamente del proceso en el que se realizara el

examen especial, seguido de la fase primordial donde se aplicara una evaluacion



a los estados financieros o si contiene una partida presupuestaria determinado la
existencia de errores financieros, seguida por una evaluacion al control interno
del proceso constatando el cumplimiento de los lineamientos establecidos a nivel
institucional, determinando los indicadores de eficiencia y eficacia con una
auditoria de gestion y finalmente con lo que respecta al examen especial una
auditoria de cumplimiento que se tomara como referencia todas las leyes que
rigen al Hospital y elementalmente al proceso a cargo; después se elaborara el
analisis de los resultados y el informe final consideraran el hecho de
contrarrestar las deficiencias e irregularidades existentes o, en su caso, apoyar
las practicas de trabajo que son llevadas a cabo por la administracion y su

colaboradores.

1.3. Antecedentes

Existe un proyecto relacionado, con el tema sujeto al andlisis actual y fue
realizado por Villamarin Méndez Sandra (2010) con el tema de: “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”

Objetivo: Realizar una aplicacion de la Auditoria de Gestion a los Activos Fijos
del Hospital del IESS Latacunga; lo cual permitird poner en practica los
conocimientos adquiridos en todo el transcurso universitario, detallando ademas

los antecedentes generales de la institucion auditada.

Descripcion: Efectuando una Auditoria de Gestion del Hospital del 1ESS
Latacunga, por medio de la cual se podréa establecer el nivel de cumplimiento de
metas, objetivos y estrategias a nivel Hospitalario, en funcidén de sus recursos
publicos, tomando en cuenta que dicho trabajo puede abarcar la entidad o parte
de ella comprendiendo la cobertura a operaciones recientemente ejecutadas o en

ejecucion denominadas operaciones corrientes (p.55).

Como conclusion del proyecto realizado se puede visualizar como grupo de
investigacion; que el motivo de la aplicacion de dicho examen corresponde a la

verificacion de la correcta administracion de los recursos publicos dentro de la



Institucion mencionada en funcion del bien comun, después de realizado dicho
trabajo se presentara los hallazgos encontrados en el adecuado uso de los activos
fijos de la Institucion dando a conocer la existencia de novedades que seran
calificadas como faltas voluntarias e involuntarias por parte del personal que esta
a cargo de la administracion, con el Unico fin de buscar prontas soluciones a las
posibles problematicas que se reflejen después de la aplicacion de una auditoria

y sean ejecutadas de la mejor manera.

1.4. Area de Influencia

1.4.1. Area de Intervencion

Hospital Provincial General de Latacunga.

1.4.2. Area de Influencia Directa

Proceso de contratos referenciales de SOAT e IESS del Hospital Provincial

General de Latacunga.

1.4.3. Area de Influencia Indirecta

Otros procesos del Hospital Provincial General de Latacunga.

1.5. Planteamiento del Problema

Debido a la inexistencia de un adecuado control adecuado a los valores que se
manejan con los contratos referenciales de SOAT e IESS es necesario realizar
una auditoria integral al proceso mencionado la cual permitird al Hospital
Provincial General de Latacunga obtener un analisis de las diferentes etapas de
desarrollo y controles en su aplicacion tanto contables mediante la auditoria
financiera, velar porque las actividades relacionadas a este proceso y que los
recursos utilizados estén dirigidos al cumplimiento de los objetivos previstos a
través de una auditoria de control interno, se medira la eficacia y eficiencia en
las operaciones que se lleven a cabo como gestion en una Auditoria de Gestion

y finalmente cerciorarse si las operaciones que se celebran se ajustan a las



prescripciones de los reglamentos, leyes y normativas a las que se rige el area de

investigacion mediante una Auditoria de Cumplimiento.

1.6. Justificacion e Importancia

Acorde a las lineas de investigacion de la Universidad de las Fuerzas
Armadas — ESPE en la actualidad serd aplicada la linea matricial que
corresponde a la de Seguridad y Defensa, haciendo énfasis en cuanto a la
administracion y manejo de sus presupuestos; por lo que los controles,
evaluacion y planificacion garanticen confiabilidad y otorguen eficiencia,
eficacia y economia en las operaciones de la institucion abarcando una sub linea

de investigacion orientada a la Economia y Empresa.

El Hospital General Provincial de Latacunga en lo que respecta al proceso de
contratos referenciales SOAT e IESS no cuenta con una correcta y completa
gestion administrativa, esto se refleja en el no tiene una buena evaluacion,
planificacion, control y una correcta utilizacion de los contratos referenciales
SOAT e IESS.

El aporte del trabajo de tesis tiene como finalidad plantear un procedimiento
y los implementos tedricos y précticos necesarios para aplicar una Evaluacién a
los contratos referenciales acorde a las necesidades del Hospital General
Provincial de Latacunga; por lo tanto se hace necesario que emprendan acciones
con la finalidad de verificar los procesos realizados en la cobertura de los
contratos referenciales de forma periddica por lo que implica un cambio radical

en la gestion y manejo del SOAT e IESS.

Su importancia radica en que el Hospital atiende pacientes en estado
emergente producto de un accidente de transito o por alguna otra emergencia
médica es decir que cualquiera de estos pacientes pertenecen a un sistema de
seguro previo y el hospital esta en todo el derecho de recaudar los recursos
econdmicos que cubren cualquiera de las dos Instituciones calificadas como
sistemas de seguros bajo los requisitos y caracteristicas que se impongan para la

respectiva facturacion y cobro.



Ademas es pertinente porque se dara a conocer mediante los diferentes
métodos de investigacion, recoleccion de informacion y analisis por parte del
equipo de investigacion los diferentes resultados encontrados y permita a la
administracion del Hospital Provincial General de Latacunga tomar decisiones al
respecto con el Gnico fin de dar fiel cumplimiento a los objetivos y metas

propuestas por parte de la Institucion.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General

e Realizar un examen especial de Auditoria Integral al proceso de Contratos
Referenciales de SOAT e IESS del Hospital Provincial General de
Latacunga, periodo 2014.

1.7.2. Objetivos Especificos

e Ejecutar todas las fases del examen especial de auditoria integral al
proceso de contratos referenciales SOAT e IESS 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 contratos referenciales SOAT e IESS del
Hospital Provincial General de Latacunga, periodo 2014.

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

pertinentes acciones correctivas.



CAPITULO Il

2. MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco Tedrico

2.1.1. Auditoria Integral

a. Definicion de la Auditoria Integral

Como afirma Blanco, Y. (2012) la Auditoria Integral:

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

estos temas y los criterios o indicadores establecidos para su evaluacion (p. 4).

Es menester explicar que una Auditoria Integral es un examen especial que
detalla los hallazgos encontrados en cada una de las auditorias aplicadas entre
ellas una Auditoria Financiera, Auditoria de Control Interno, Auditoria de
Gestion y una Auditoria de Cumplimiento emitiendo como producto final un

Informe profesional.

Al respecto se denota que el texto citado como Bibliografia de Blanco Y,
relaciona en un 30% el punto de vista del autor con el documento en linea
presentado, el mismo que confirma como criterio general que la Auditoria
Integral es un examen critico cuyo Unico proposito serd el de emitir un producto
final llamado informe donde se contendra todos los hallazgos encontrados y
revelara la razonabilidad de la informacién financiera existente asi como la

eficacia y eficiencia empleada en el desarrollo de la misma.



b. Objetivos

En la publicacion de la Organizacion Internacional de Entidades Fiscalizadoras
Superiores (Cuellar, 2013), Principios Fundamentales de la Auditoria Financiera

afirman que los Objetivos de la Auditoria Financiera determina que:

Esto se logra, acorde con el marco de referencia para la emision de
informacion financiera aplicable o en el caso de los estados financieros
preparados de conformidad con un marco razonable de presentacion de la
informacion financiera si los estados financieros se presentan razonablemente,
en todos los aspectos importantes, o proporcionan una vision verdadera y justa

de conformidad con dicho marco.

Leyes o regulaciones vinculantes para las organizaciones de auditoria del sector
publico pueden prescribir otra formulacion para esta opinion dictamen (p.23).

Los objetivos que se traza en una auditoria financiera es que permita a partir
de la misma expresar el punto de vista del auditor sobre los estados financieros
si estan o no preparados naturalmente con el marco legal de una informacion

financiera idoneamente aplicable.

c. Principios Generales de la Auditoria

Tabla 1
Principios de Auditoria

PRINCIPIO CONCEPTO

Independencia | Determina que en todas las tareas relacionadas con la
actividad, los miembros del equipo de auditores, deberan
estar libres de toda clase de impedimentos personales
profesionales o econdmicos, que puedan limitar su
autonomia, interferir su labor o su juicio profesional.

CONTINUA mmp



Objetividad Establece que en todas las labores desarrolladas
incluyen en forma primordial la obtencion de
evidencia, asi como lo atinente a la formulacion y
emision del juicio profesional por parte del auditor, se
debera observar una actitud imparcial sustentada en
la realidad y en la conciencia profesional.

Certificacion | Este principio indica que por residir la responsabilidad
exclusivamente en cabeza de contadores publicos, los
informes y documentos suscritos por el auditor tienen la
calidad de certeza es decir, tienen el sello de la fe publica,
de la refrenda de los hechos y de la atestacion. Se
entiende como fe publica el asentamiento o aceptacion de
lo dicho por aquellos que tienen una investidura para
atestar, cuyas manifestaciones son revestidas de verdad y
certeza.

Integridad Determina que las tareas deben cubrir en forma integral
todas las operaciones, areas, bienes, funciones y demas
aspectos consustancialmente econémico, incluido su
entorno. Esta contempla, al ente econémico como un
todo compuesto por sus bienes, recursos, operaciones,
resultados, entre otros.

Planeamiento | Se debe definir los objetivos de la Auditoria, el alcance y
metodologia dirigida a conseguir esos logros.

Supervisién El personal debe ser adecuadamente supervisado para
determinar si se estdn alcanzando los objetivos de la
auditoria y obtener evidencia suficiente, competente y
relevante, permitiendo una base razonable para las
opiniones del auditor.

Oportunidad | Determina que la labor debe ser eficiente en términos de
evitar el dafio, por lo que la inspeccién y verificacion
/deben ser ulteriores al acaecimiento de hechos no
concordantes con los parametros preestablecidos o se
encuentren desviados de los objetivos de la organizacion;
que en caso de llevarse a cabo implicarian un costo en
términos logisticos o de valor dinerario para la entidad.

Forma Los informes deben ser presentados por escrito para
comunicar los resultados de auditoria, y ser revisados en
borrador por los funcionarios responsables de la direccion
de la empresa.

Fuente: (Grupo de Investigacion Contable, 2014)

d. Riesgos de Auditoria

Segun (Mesén Figueroa, 2011), CPA nos habla del riesgo de la Auditoria lo

siguiente:
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De acuerdo con lo que establece la NIA 200 “Objetivos y Principios que
Gobiernan la Auditoria de Estados Financieros” cuando un auditor
independiente emite una opinion acerca de la razonabilidad de los estados
financieros de una entidad, éste siempre se enfrentara a la posibilidad de que su
opinidn sea inapropiada, a esta probabilidad de error se le conoce como riesgo
de auditoria. En esencia el riesgo de auditoria es la posibilidad de que un auditor
establezca que las cifras de los estados financieros presentan razonablemente la
posicion financiera, los resultados de operacion y los flujos de efectivo de una
entidad por un periodo determinado, cuando en realidad dichos estados
financieros no estan preparados ni presentados de forma razonable; o por el
contrario, que el auditor dictamine que las cifras de los estados financieros de
una entidad no presentan razonablemente su situacion financiera, sus resultados
de operacion y sus flujos de efectivo cuando en realidad dichos estados

financieros si estan adecuadamente preparados y presentados (p. 3-4).

En el presente texto podemos analizar que la opinién que emita el auditor es
muy importante porque siempre esta debe estar bien sustentado y dichos criterios

deben estar muy coherentes.

Las técnicas son procedimientos logicos para finalizar en un examen de
auditoria. Podemos decir también que son fuentes investigativas que el auditor

realiza para elaborar la auditoria.

Por otro lado también decimos que recursos particulares de investigacion,
utilizados por el auditor para obtener los datos necesarios para corroborar la

informacion.



e. Técnicas de Auditoria
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Ocular

Verificacion directa
y paralela de una
actividad, proceso
y procedimiento.

Escrita

Registrar y plasmar

informacion que a

juicio del auditor )
sea importante en Documental
su trabajo. Obtener informacion

escrita que permmita
soportar afirmaciones
andlisis o estudios.

J

( Inspeccion Fisica |

Reconocimiento real
sobre hechos,
situaciones dadas en
el timepo y espacios

L determinados. )

Verbal

Obtener informacion
verbal, dentro o fuera
de la entidad que el
auditor considere
relevante.

Técnicas de

Auditoria

Figura 1 Técnicas de Auditoria

f. Pruebas de Auditoria

Las pruebas de auditoria son las que utiliza el auditor para la obtener la mayor

evidencia comprobatoria. Existen tres tipos de pruebas:

Pruebas de control: Estas pruebas se relacionan segun el grado de efectividad

del control interno.En las pruebas de control el Auditor tiene que averiguar:

1. Si existe control o no
2. Si se es trabajando con eficacia o no

3. Trabaja con continuidad o s6lo cuando lo vigilo.

Estas pruebas justifican los procedimientos disefiados en la auditoria que nos

sirven para la verificacion en sistema de control interno de la entidad auditada.

Las pruebas analiticas: Se realizan analizando comparaciones entre dos 0 mas
estados financieros o haciendo informe de las razones financieras de la entidad

para observar y tener un resultado de su comportamiento.
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e Resultados esperados tales como presupuestos, prondsticos o

predicciones, incluyendo extrapolaciones de datos anuales o interinos.

e Relacion de informacion financiera con informacién no financiera

pertinente.

e Informacion financiera comparable de periodos anteriores considerando

los cambios conocidos.

e Relacion entre elementos de informacion financiera dentro del periodo.
Las pruebas sustantivas: Se aplican a cada cuenta en busca de evidencias
comprobatorias. Ejemplo, un arqueo de caja, circulacion de saldos de los
proveedores, etc. Al momento de tener evidencia de auditoria relacionada con la
integridad, exactitud se verifica la validez de los saldos de los estados

financieros auditados.

Tipos de pruebas sustantivas:

1. Pruebas de transacciones y saldos

2. Técnicas de examen analiticos.

La mayoria de las pruebas procede de ir realizando encuestas. Son técnicas de

sentido comun:

1. Encuestas al personal de la entidad auditada
2. Encuestas a personas que estén fuera de la entidad pero relacionados con ella.

La encuesta se envia a la oficina de los auditores.
Se pueden identificar 8 diferentes pruebas sustantivas:

1. Pruebas para identificar errores en el procesamiento o de falta de seguridad o
confidencialidad.
. Prueba para asegurar la calidad de los datos.

. Pruebas para identificar la inconsistencia de datos.

. Confirmaciones de datos con fuentes externas

2
3
4. Prueba para comparar con los datos o contadores fisicos.
5
6. Pruebas para confirmar la adecuada comunicacion.

7

. Prueba para determinar falta de seguridad



8. Pruebas para determinar problemas de legalidad

g. Evidencias de Auditoria
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—{ Examen Fisico

« Es la inspeccion o conteo que hace el auditor de un activo tangible.
El examen fisico, es un medio directo para verificar que en realidad
existe un activo, se considera como uno de los tipos mas confiables
y utiles de evidenciasde auditoria

—{ Confirmacioén

« Es la recepcion de una respuesta oral o escrita de una tercera parte,
independiente, que verifica la precision de la informacion que ha
solicitado el auditor

—{ Documentacion

* Es el examen que hace el auditor de los documentos y archivos del
cliente para apoyar la informacion que es o debe ser incluida en los
estados financieros

—{ Observacion

* Es el examen que hace el auditor de los documentos y archivos del
cliente para apoyar la informacion que es o debe ser incluida en los
estados financieros.

—( Consulta

« Es obtener informacion escrita o verbal del cliente en respuesta a
algunas preguntas del auditor. Por lo general no puede considerarse
como concluyente.

—( Desempefio

« Como lo indica el término, implica verificar de nuevo una muestra
de los calculos y transferencia de informacion que hace el cliente
durante el periodo que se esta auditando

—( Procedimientos Analiticos

« Se utilizan comparaciones y relaciones para determinar si los
saldos de las cuentas u otros datos son razonables.

Figura 2 Evidencia de Auditoria
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h. Hallazgos de Auditoria

Segun la NGAE (Articulo 4):
El Hallazgo de auditoria es un acto, hecho u omision contrario a una disposicion

legal, sub-legal o técnica detectado en una auditoria.

Segun la NGAE (Articulo 33):
Elementos imprescindibles para la construccion de un hallazgo son: condicion,

criterio, causa y efecto.

Los hallazgos vienen a ser la situacion o hecho juzgado con los criterios
estos pueden ser técnicos o legales que ayudan a regular las situaciones,
operaciones, procesos o0 actividades de la entidad que se esta auditando, y que
los auditores han encontrado durante su evaluacion, que a criterio de los
auditores se identifiquen suficientemente la malversacion que incide en forma

negativa en la gestion del objeto auditado.

CEDULA DE HALLAZGO
Dependencia objeto de la actuacion

Objetivo General Cualitativo
Objet_n_/o Cuantitativo
Especifico
Condicion Situacion, hecho, acto, omision
- Norma legal, sub legal
Criterio administrativa o técnica CONTROL
Causa Origen de la situacion o hecho
relevante
Efecto Consecuencias de las situaciéon o
hecho relevante VALOR
) . Informacién debidamente
Evidencias

soportada

Destinadas o subsanar las
observaciones y/o hallazgos

Figura 3 Hallazgo de Auditoria

Recomendaciones
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i. Marcas

MARCAS DE AUDITORIA

No se justifica los valores pre facturados

Falta de Firmas y Sellos en los documentos habilitantes

Falta de Documentos respaldo para la pre facturacion

No tienen relacion con el diagnostico de lo facturado

No se paga el valor de lo pre facturado por Exceso de cobertura

No existe argumento suficiente

No se encuentra documentos fisicos para verificar la informacion

Q& OFT WK th >

Valores no cubiertos por la Aseguradora

Figura 4 Marcas de Auditoria

i.Servicio de Aseguramiento

Segun Blanco, Y (2012) afirma que el servicio de aseguramiento es:

El objetivo de un servicio de aseguramiento es el permitir que un contador
profesional evalué un asunto determinado que es responsabilidad de otra parte,
mediante la utilizacion de criterios adecuados e identificables, con el fin de
expresar una conclusion que trasmita al supuesto destinatario un cierto nivel de

confiabilidad acerca del tema en cuestion.

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

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

A este respecto, el nivel de confiabilidad que suministra la conclusion del
contador profesional, transmite el grado de confianza que el supuesto
destinatario que depositar en credibilidad del asunto que se trate (p. 2-3).



Contratos para informar acerca de un amplio espectro de
asuntos que comprenden tanta informacion financiera

como no financiera.

Contratos que pretenden suministrar niveles elevados o
moderados de confiabilidad.

Contratos de atestacion y presentacion  directa de

informes.

Contratos sobre informacion tanto interna como

externa.

Contratos tanto en el sector publico o privados

Figura 5 Combinaciones de los Servicios de Aseguramiento

Procedimiento previamente
concertados.
-
D
Recopilacién de informacion financiera
o0 de otro tipo.
-

Preparacion de declaraciones de
impuestos en la que no se exprese una
conclusidn, como la asesoria tributaria.

Consultoria gerencial

Otros servicios de asesorfa o
consultoria.

Figura 6 Otros Contratos de servicios de aseguramiento

2.2.  Determinacion Conceptual y Criterios de Auditoria Integral.

2.2.1. Auditoria Financiera

a. Criterios Aplicados a la Auditoria Financiera

16
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Toda auditoria financiera: Deben estar relacionados y acatando las reglas que
se determina en las Normas Internacionales de Auditoria (NIA), Normas
Internacionales de Auditoria (NIC), Principios de Contabilidad Generalmente
Aceptados (PCGA) y Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGAS).

b. Objetivos de la Auditoria Financiera

La opinion del auditor logra determinar si se aumenta o no el grado de confianza
de los posibles usuarios en dichos estados financieros.

En la publicacion de la Organizacion Internacional de Entidades Fiscalizadoras
Superiores (Cuellar, 2013) Principios Fundamentales de la Auditoria Financiera
afirman que los Objetivos de la Auditoria Financiera determina que:

Esto se logra, acorde con el marco de referencia para la emision de
informacion financiera aplicable o en el caso de los estados financieros
preparados de conformidad con un marco razonable de presentacion de la
informacion financiera, si los estados financieros se presentan razonablemente,
en todos los aspectos importantes, o0 proporcionan una vision verdadera y justa

de conformidad con dicho marco.

Leyes o regulaciones vinculantes para las organizaciones de auditoria del sector

publico pueden prescribir otra formulacion para esta opinion o dictamen (p.110).

Los objetivos que se traza en una auditoria financiera es que permita a partir
de la misma expresar el punto de vista del auditor sobre los estados financieros
si estdn o no preparados naturalmente con el marco legal de una informacion

financiera idoneamente aplicable.

c. Componentes de la Auditoria Financiera

Los componentes son partes fundamentales consideradas como un
compromiso de trabajo en los cuales deben intervenir el auditor, el responsable
y los posibles usuarios para que de esta manera se considere los componentes

gue complemente el examen.

No cabe duda que cada una de las partes de la Auditoria Financiera se

relacionan necesariamente entre si pues una depende de otra, el concepto
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anteriormente mencionado hace un enfoque a la administracion de recursos del
sector Publico, definiciones enfocada hacia el tema del presente trabajo donde se
detalla que existe un componente que administre los fondos monetarios
designados para cierto propdésito seguido por un componente que sea el que
determine y apruebe en que prioridades seran empleados, es decir si son
propicios para ser utilizados en lo indicado y finalmente un tercero que
determine las lineas de responsabilidad entre los dos componentes antes

mencionados.

f. Fases de la Auditoria Financiera

Fases de

Auditoria

B s— e — ] .
e : e Comunicacion de
[]
— e
/Aplicacion N // N
Preliminar Especifica Pruebas de
cumplimiento . q
| | Apliacaion de Distamen, Estados
- N pruebas Analiticas EI(I;I%Y;CIEI’OS,
Conocimiento de Deterinacion Sustantivas Comentarios
I tidad de la Evaluacion Conclusiones
abt on 3 materialidad resultados y Recomendacioneg/
10f encion e evaluacion de | \conclusiones J
informacion., .
evaluacion resgos - J
preliminar del
control interno

\ J
Figura 7 Fases de Auditoria Financiera

2.2.2. Auditoria de Control Interno

a. Definicion de la Auditoria de Control Interno

Para (Ladino, 2009):
El control interno es un proceso integrado a los procesos, y no un conjunto de
pesados mecanismos burocraticos afiadidos a los mismos, efectuado por el

consejo de la administracion, la direccion y el resto del personal de una entidad,
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disefiado con el objeto de proporcionar una garantia razonable para el logro de

objetivos incluidos en las siguientes categorias:

Eficacia y eficiencia de las operaciones.

Confiabilidad de la informacion financiera.

Cumplimiento de las leyes, reglamentos y politicas.

Completan la definicidn algunos conceptos fundamentales:

El control interno es un proceso, es decir un medio para alcanzar un
fin y no un fin en si mismo.

Lo llevan a cabo las personas que actuan en todos los niveles, no se
trata solamente de manuales de organizacion y procedimientos.

Solo puede aportar un grado de seguridad razonable, no la seguridad
total, a la conduccién.

Est& pensado para facilitar la consecucién de objetivos en una 0 méas
de las categorias sefialadas las que, al mismo tiempo, suelen tener

puntos en comun (p.8).

Cuando se habla de una auditoria de control interno esta relacionada con todo

un conjunto de acciones que se extiende a las cada una de las operaciones que se

realiza dentro de la empresa evaluando la gestion de cada empleado y el grado

de cumplimiento que se le est4d dando a los objetivos que forma parte de la

filosofia de la empresa, para de ésta manera obtener excelentes resultados los

cuales se veran reflejados en la nitidez de la informacion financiera.

De acuerdo a la definicion redactada por Blanco Y. (2012) con respecto a una

auditoria de control interno detalla que:

Es un proceso efectuado por la junta directiva de una entidad, gerencia y otro

personal, disefiado para proveer seguridad razonable respecto del logro de

objetivos en las siguientes categorias:

Efectividad y eficiencia de operaciones
Confiabilidad de la informacion financiera

Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables (p.194).

El control interno es tomado como una evaluacion al cumplimiento que

se le de a los objetivos, propositos 0 metas trazadas por la empresa o por el
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departamento inmediato al area, también se puede considerar como un
proceso a auditarse verificando de esta manera en que porcentaje ha sido
cumplido acorde a lo establecido en un principio de creacion o constitucién
de lo antes mencionado, proporcionando de esta manera una mayor
confiabilidad a los resultados como informacion financiera reflejada en los

balances elaborados por la empresa.

b. Objetivos de la Auditoria de Control Interno

Segun Alvin A. Arens (2007), manifiesta que los objetivos de control interno

tienen por concepto que:

Un sistema de control interno consiste en politicas y procedimientos
disefiados para proporcionar una seguridad razonable a la administracion de que
la compafiia va a cumplir con sus objetivos y metas. A estas politicas y
procedimientos a menudo se les denomina controles, y en conjunto, estos
comprenden control interno de la entidad. Por lo general, la administracion
cuenta con tres objetivos amplios para el disefio de un sistema de control interno

efectivo:

1. Confiabilidad de los Informes |2. Eficiencia y eficacia de las

Financieros operaciones

» Toda administracion es responsable de| |+ Los controles que existan dentro de
que la informacion que se presente en la empresa deberan ser totalmente
cada uno de los balances sea preciso para la optimizacion de
totalmente clara, transparente e recursos basandose en la eficacia y
imparcial. eficiencia de los trabajadores

3. Cumplimiento con las leyes y reglamentos

« Para el 6ptimo funcionamiento de una empresa se
deben aplicar todas las leyes y reglamentos a la que
ésta se encuentre regida.

Figura 8 Objetivos de Control Interno
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Al respecto conviene decir que cualquier empresa u organizacién define una
mision, objetivos y estrategias para llegar a cumplirlos y con lo que respecta a
los objetivos pueden ser a nivel global o especificos, y aunque existan objetivos
para determinada area muchos de estos pueden ser compartidos para el fin que

desea alcanzar la empresa.

Segun (Blanco Luna, 2012) con respecto a los Objetivos del Control Interno que:

Cualquier entidad difunde una mision, estableciendo objetivos, y desea
logros y estrategias para realizarlos. Los objetivos pueden ser una aspiracion de
la entidad como un todo, o ser un blanco de actividad especifica dentro de la
entidad.

Aun cuando muchos objetivos son especificos a una entidad particular,
algunos son ampliamente compartidos. Por ejemplo, objetivos virtualmente
comunes de todas las entidades es el logro y mantenimiento de una positiva
reputacion dentro de los negocios y comunidad de consumidores, suministrado
estados financieros confiables a los accionistas o propietarios, y trabajando con
cumplimiento de leyes y regulaciones.

Para este estudio los objetivos caen dentro de tres categorias:

e Operaciones.- relativo al efectivo y eficiente uso de los recursos de la
entidad.

e Informacion financiera.- relativo a la preparacién y divulgacién de
estados financieros contables

e Cumplimiento.- relativo al cumplimiento de la entidad con las leyes y
regulaciones aplicables

(...) De un sistema de control interno se puede esperar que provea la seguridad
razonable de realizacién de objetivos, relativos a la confiabilidad de la

informacion financiera y cumplimiento de leyes y regulaciones (p. 197-198).

Los objetivos del control interno se enfocan al cumplimiento que se les esté
dando a las metas y objetivos trazados por la empresa desde el seguimiento que
de cada uno de los empleados a las politicas y procedimientos creados en base a

la necesidad de la empresa.
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Segun (Ladino, 2009), con respecto a los objetivos de control interno manifiesta
que:

(...) el control interno puede ser definido como el plan de organizacion, y el
conjunto de planes, métodos, procedimientos y otras medidas de una institucion,
tendientes a ofrecer una garantia razonable de que se cumplan los siguientes
objetivos principales:

e Promover operaciones metddicas, econdmicas, eficientes y eficaces, asi
como productos y servicios de la calidad esperada.

e Preservar las leyes y reglamentaciones, como también las directivas y
estimular al mismo tiempo la adhesion de los integrantes de la
organizacion a las politicas y objetivos de la misma.

e Obtener datos financieros y de gestion completos y confiables y
presentados a través de informes oportunos (p. 9).

Los objetivos del control internos son claros y especificos porque tienen un
enfoque hacia las actividades que se desarrolle en la empresa con un accionar
vinculado al cumplimiento de los reglamentos que se haya impuesto para su
desempefio o funcionamiento, obteniendo de ésta manera informacion de
respaldo es decir garantizada en una 6ptima colaboracion de los empleados de la

empresa.

c. Importancia de la Auditoria de Control Interno

Es importante porque contribuye a evaluar el cumplimiento de los objetivos
establecidos en la empresa 0 en una area determinada, pues con esta evaluacion
se logra tener un alcance necesario el mismo que permite determinar el grado de

confianza que se pueda transferir a los propoésitos establecidos.

d. Componentes de la Auditoria de Control Interno

Este punto se puede destacar simplificando cada uno de los conceptos de los

componentes en la siguiente tabla resumen:



Tabla 2

Componentes de Control Interno

Componente
Ambiente de Control

Componente
Proceso de valoracion
de riesgos de la entidad

Sistemas de informacién
y comunicacion

Procedimientos de

Control

Supervisiéony
seguimiento de los
Controles

Concepto

Un ambiente de control interno concientiza a
los empleados del control de las diferentes
actividades y funciones designadas para el
cumplimiento que se debe tener dentro de la
empresa siendo organizados y disciplinados
y comprende de los varios elementos
Concepto
Es un proceso en el cual se puede conocer a
que riesgos se atiene la empresa, cuéles son
sus consecuencias y qué puede hacer la
empresa para enfrentarlos, la empresa
precautela diferentes decisiones para un
posterior sucedo de los hechos; y de esta
manera salvaguardar los recursos de la
empresa.
Un sistema de informacion puede estar
presentado por una infraestructura optima la
misma que muchas de las veces se contara
con un software especializado implementado
acorde a las necesidades de la empresa donde
se utiliza los datos de todos los activos,
pasivos y patrimonio que la empresa tenga
para que el personal a través de los datos de
acceso general e independiente se encuentre
enterado de la situacion, este mismos sistema
facilitard la presentacion de estados
financieros.
Cuando se conocen los riesgos se toman las
medidas necesarias para proteger a la
empresa para ello se establecen politicas, las
mismas que deben estar supervisadas por la
directiva y la administracion se determina
que por cada objetivo existen diferentes
procedimientos y éstos son desarrollados y
tienen una responsabilidad dependiendo del
nivel jerarquico que ocupe la persona que lo
esta aplicando.
Es una valoracion del desempefio de
funciones que se estd dando dentro de la
empresa implica supervisar toda actividad y
de encontrarse alguna falencia se debe dar el
respecto seguimiento de las soluciones o
recomendaciones oportunas al personal hasta
lograr un completo control.

23
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Segun (Arens, Randal, Elder, & Beasley, Auditoria Un enfoque integral, 2007),
manifiesta que los componentes de control segun el COSO:

Consta de cinco categorias que la administracion disefia y aplica para
proporcionar una seguridad razonable de que sus objetivos de control se llevaran
a cabo. Cada categoria contiene muchos controles, pero los auditores se
concentran en aquellos disefiados para impedir o detectar errores materiales en
los estados financieros.

Los componentes del control interno del COSO incluyen lo siguiente:

Ambiente de control.
Evaluacién del riesgo.
Actividades de control.
Informacion y comunicacion
Monitoreo (p. 274).

o > w0 N

Ambiente de Control.- En una empresa se crea un ambiente de control desde
los directivos a cargo de la empresa si cada una de las autoridades maximas de
la empresa tiene claro que un control facilita el desempefio de su actividad los
empleados que estan en un nivel inferior automaticamente lo transmitiran, los
auditores empezaran su evaluacion  por la ética de los empleados
direccionandose a sus valores y la integridad que se emplea, la competencia y
aptitud que tenga cada trabajador para desempefiar su cargo es sumamente
importante porque si se maneja en su ambito laboral con los conocimiento que
se requiere se cometera menos errores de lo previsto, de igual manera si se
presenta una adecuada filosofia y un estilo operativo se lograra obtener una
estructura organizativa plena que exija el cumplimiento de politicas establecidas

en la empresa.

Evaluacion del Riesgo.- Los riesgos que se presentan en una empresa son
provenientes de factores tanto internos como externos, al evaluar a la
administracion que esta sujeta con la elaboracién de los estados financieros un
indicador es la elaboracion a partir de los principios contables generalmente
aceptados (PCGA), en cuanto a su entorno se debe implementar planes o

sistemas para identificar a que riesgos cercanos esta expuesta la empresa, estos
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riesgos deben ser identificados en cada una de las areas de la empresa y se debe

crear medidas para mitigarlos en la magnitud que se pueda.

Actividades de Control.- Son medidas necesarias que abordan los riesgos de la
empresa en el cual se realiza un analisis que determina los procedimiento
optimos que se debe implementar en la empresa como la segregacion de
funciones, como se procesa la informacion, control fisico, supervision de

desempefio del personal.

Informacién y comunicacion.- Por cada proceso que realice la empresa debe
existir una adecuada comunicacion con el propdsito de dar a conocer a todos los
empleados relacionados para que no exista confusiones, acciones repetitivas o
desperdicio de recursos al duplicar su realizacion, dependiendo del area de
trabajo en la que s desempefie el personal al estar correctamente informado de lo
que existe, de lo que se hace, o de lo que falte puede dar su aporte personal que

contribuya con el buen desarrollo de la empresa.

Monitoreo.-Significa esta estar en una supervision constante capaz de
identificar de una manera inmediata, facil y oportuna las falencias por las que
estd pasando el desempefio de cada funcion, se la puede realizar también en un
analisis conjunto con la administracion a cargo porque conoce mejor que un
auditor cual es el movimiento y sobre todo las debilidades a las que se encuentra

expuesta la empresa.

Segun (Ladino, 2009) los componentes del control interno son:
El marco integrado de control que plantea el informe COSO consta de cinco
componentes interrelacionados, derivados del estilo de la direccion, e integrados

al proceso de gestion:

o Ambiente de control

o Evaluacién de riesgos

o Actividades de control

o Informacion y comunicacion

o Supervision
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El ambiente de control refleja el espiritu ético en una entidad respecto del
comportamiento de los agentes, la responsabilidad con que encaran sus
actividades, y la importancia que le asignan al control interno.

Sirve de base de los otros componentes, ya que es dentro del ambiente reinante
que se evallan los riesgos y se definen las actividades de control tendientes a

neutralizarlos.

Simultdneamente se capta la informacion relevante y se realizan las
comunicaciones pertinentes, dentro de un proceso supervisado y corregido de

acuerdo con las circunstancias.

El modelo refleja el dinamismo propio de los sistemas de control interno.
Asi, la evaluacion de riesgos no solo influyen en las actividades de control, sino
que puede también poner de relieve la conveniencia de reconsiderar el manejo

de la informacion y comunicacion.

No se trata de un proceso en serie, en el que un componente incide
exclusivamente sobre el siguiente, sino que es interactivo multidireccional en

tanto cualquier componente puede influir, y de hecho lo hace, en cualquier otro.

Existen también una relacion directa entre los objetivos Eficiencia de las
operaciones, confiabilidad de la informacion y cumplimiento de leyes y
reglamentos) y los cinco componentes referenciados, la que se manifiesta
permanentemente en el campo de la gestion: las unidades operativas y cada
agente de la organizacion conforman secuencialmente un esquema es a su vez

cruzada por los componentes (p. 9-10).

e. Fases de la Auditoria de Control Interno

Segun (Romero, 2012) determina como fases de una auditoria de control interno
las siguientes:

Planeacion.- La etapa de planeacion de la Auditoria del Control Interno es la
comprension del negocio de la entidad, su entorno y los componentes del

control interno.
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A los procedimientos de auditoria dirigidos a obtener tal entendimiento se les
conoce como “procedimientos de valoracion de riesgos” dado que alguna de la
informacion obtenida mediante el desarrollo de tales procedimientos puede ser

usada por el auditor como evidencia de auditoria.

Para obtener un entendimiento de la entidad, su entorno y los componentes de
control interno, el auditor debe desarrollar los siguientes procedimientos de

valoracion:

a. Indagaciones a la administracion y a otros al interior de la entidad.

b. Procedimientos analiticos.

(@]

. Observacion e inspeccion.

o

. Otros procedimientos de auditoria que sean apropiados.

Pruebas de los controles.- En las pruebas de los controles que soportan la
auditoria de control interno se debe tener claro que el auditor debe identificar
los procedimientos aplicables en las circunstancias para formarse una opinion
sobre el control interno y disefiar su programa de trabajo para llevar a cabo las

pruebas necesarias.

El auditor debe desarrollar pruebas de los controles para obtener evidencia de
auditoria suficiente y apropiada respecto de que los controles estuvieron

operando efectivamente durante el periodo sometido a auditoria.

Cuando se desarrollan pruebas de la efectividad de la operacién de los controles,
el auditor obtiene evidencia de auditoria de que los controles operan
efectivamente, esto incluye obtener evidencia de auditoria sobre como se
aplicaron los controles durante el periodo sujeto a auditoria, la consistencia con

la cual se aplicaron, y por quién y por qué medios fueron aplicados.

a. Naturaleza de las pruebas de los controles.
b. Oportunidad de las pruebas de los controles.
c. Extensidn de las pruebas de los controles.

d. Enfoque de las pruebas de los controles.
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e Comunicacion de los resultados
a) Dictamen u opinidn sobre el control interno.

El auditor debera comunicar los asuntos de auditoria que surjan de la
auditoria del control interno a los encargados de la direccion de la entidad.
El auditor deberd comunicar oportunamente los asuntos de auditoria de interés
de la administracion; esto hace posible tomas las acciones apropiadas.
El auditor deberd comunicar a la direccion cualquier debilidad importante que
encuentre en el control interno que ha llegado a conocimiento de éste, como
resultado de la realizacion de la auditoria.
Cuando el auditor haya identificado debilidades significativas en el control
interno, éste debera comunicar a la direccion las debilidades importantes
encontradas. Debido a las graves implicaciones de las debilidades importantes
en el control interno, es, igualmente, importante que tales deficiencias sean
puestas en conocimiento de aquellos encargados de la gestion.
El objetivo principal del informe es inducir a la entidad examinada que adopte
las medidas necesarias para la correccion de las deficiencias y el fortalecimiento
del control interno.
La comunicacion de los resultados de las pruebas de los controles s debe hacer
oportunamente. En las comunicaciones se deben incluir los objetivos y alcance

del trabajo asi como las conclusiones y recomendaciones correspondientes.

Se recomienda comunicar los resultado al concluir la prueba de un ciclo si se
adopta la revision por ciclos. De lo contrario hacer las comunicaciones en la

medida en que se desarrollan pruebas importantes sobre los controles.

Cuando se descubran en el curso del trabajo incumplimientos de normas, la

comunicacion de los resultados debe exponer:

* La norma objeto del incumplimiento.
* Las razones del incumplimiento.
* El impacto del incumplimiento en los controles y en el informe final de la

auditoria integral, si hubiere alguno.
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b) Dictamen u opinion sobre el control interno.
Si el auditor adquiere el compromiso de presentar un dictamen independiente
sobre el control interno, debe presentarlo de acuerdo con los elementos del

informe sefnalados en la ISA 100 “Servicios de Aseguramiento” (p. 76-135).

f. Nivel de Cumplimiento
Estupifian R. (2007) afirma que:

Dentro de la medicion estadistica, la evaluacion que se hace de los resultados
de andlisis, minuciosidad y seguimiento de la muestra seleccionada, se debe
comparar porcentualmente o denominados valores relativos, tanto en nimeros
de comprobantes como en valores absolutos, los problemas encontrados como
inconsistencias, excepciones de control interno o deficiencias contra los totales

de la muestra seleccionada.

El nivel de cumplimiento resulta aceptado o rechazado al comprar los valores
relativos en nimeros de comprobantes y en valores absolutos de los problemas
encontrados contra parametros porcentuales establecidos para la evaluacion de
las diferentes transacciones multiples a evaluar o cuentas de balance para
determinacion de razonabilidad de cifras, cuyos parametros aproximados
establecidos bajo juicios profesionales podrian estar dentro de los siguientes

niveles:



EVALUACION
TRANSACCIONES

Ingresos de Caja 0,5%
*Desembolsos de Bancos 2,5%
*Facturacion Interna 3,0%
*Produccién 2,2%

*Némina 1,2%

«Otros 2,3%

EVALUACION DE CUENTAS
BALANCE

«Circularizacion Deudores Clientes
2,8%

«Circularizacion Proveedores 2,9%
«Circularizacién Capital 1,5%
Circularizacion INversiones 0,5%
«Prueba de Inventarios Fisicos 2,4%
*Otros 2,3%

Figura 9 Pardmetros nivel de cumplimiento

Fuente: Estupifian R. (2007) Cuadro N°4 (pag.3)

Cuando el nivel de cumplimiento este por encima de los parametros

establecidos es importante profundizar cada uno de los problemas

encontrados, los cuales podrian ya estar solucionados o haberse presentado

muy esporadicamente, 1o que no representa riesgos insalvables que afecten

el desarrollo de las operaciones y los intereses de la Institucién auditada,

dejando en el resumen de la prueba o conclusion, los procedimientos y

resultados obtenidos en la profundizacion de dichos problemas, llevando

definitivamente a rechazar, aceptar o aumentar la prueba de detalle evaluada

(p. 3-4) .

g. Nivel de Confianza

(Estupifian Gaitan, 2014) Afirma que:
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Mide los resultados de la evaluacion de la prueba contra todo el universo bajo

parametros integrales inferiores al

100%, de acuerdo a las diferentes

transacciones o analisis de cuentas de balance. SU célculo se realiza tomando el

100% restandole el porcentaje establecido por los problemas encontrados contra

el universo.



Por ejemplo

1) Silos problemas resultaron en valores relativos 2%, el nivel de confianza
representa 97,2% (100%-2,8%).

2) si los problemas resultaron en valores relativos 1 %, el nivel de confianza
representa 98,6% (100%-1.4%).

3) en el cuadro N°6. El nivel de confianza por nimeros de comprobantes es
96,89% (100%-3,11%).

En valores absolutos es de 98,92% (100%-1,08%).

Los parametros establecidos para la evaluacion del nivel de confianza
aproximadamente, de acuerdo al juicio profesional, pueden estar en:

Cuando el nivel de confianza esté por debajo de los parametros establecidos es:

EVALUACION EVALUACION DE CUENTAS

TRANSACCIONES BALANCE

*Ingresos de Caja 99,5% «Circularizacion Deudores Clientes

«Desembolsos de Bancos 97,5% 98,2%

«Facturacion Interna 98,0% «Circularizacién Proveedores 97,5%

«Produccion 98,2% «Circularizacion Capital 99,2%

«Némina 99,2% «Circularizacion Inversiones 99,5%

«Otros 93,3% *Prueba de Inventarios Fisicos 98,4%
«Otros 99,3%

Figura 10 Parametros nivel de confianza

Fuente: Estupifidn R. (2007) Cuadro N°5 (pag. 4)

Importante profundizar cada uno de los problemas encontrados
conjuntamente con los niveles de cumplimiento, los cuales podrian ya estar
solucionados o haberse presentado muy esporadicamente, por lo que no
representarian riesgos insalvables que afecten al desarrollo de las
operaciones y los intereses de la Institucién auditada, dejando en el resumen

de la prueba o conclusién, los procedimientos y resultados obtenidos en la
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profundizacion de dichos problemas, llevando definitivamente a rechazar,

aceptar o aumentar la prueba de detalle evaluada (p. 3-4).
2.2.3. Auditoria de Gestion

a. Definicion de la Auditoria de Gestion

Una auditoria de gestion esta directamente relacionada con el cumplimiento que
se le dé a los objetivos trazados en la empresa midiendo de esta manera la

eficacia y eficiencia de los recursos empleados y utilizados en la organizacion.

Segun (Blanco Luna, 2012) explica que la Auditoria de Gestion es:

Podemos decir que es una técnica nueva de asesoramiento que nos ayuda
analizar, diagnosticar y establecer recomendacion es a las empresas, con el
objetivo de conseguir con existo una determinada estrategia. Un motivos
principal por el cual una empresa puede decidir emprender una auditora de
gestién es el cambio se hace indispensable para reajustar la gestion o la

organizacion de la misma (p. 403).

b. Objetivos de la Auditoria de Gestion

Segun (Blanco Luna, 2012) nombra los siguientes objetivos:

Determinar lo adecuado de la organizacion de la entidad.

Verificar la existencia de objetivos y planes coherentes y realistas.

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

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

c. Técnicas y Procedimientos de la Auditoria de Gestion

Tabla 3
Técnicas de la Auditoria de Gestion

BASICAS ENTREVISTAS | Constituyen  un  instrumento
fundamental en las auditorias de
eficiencia, eficacia y economia,
obteniendo de esta forma la mayor

CONTINUA mp



CUESTIONARIOS

OBSERVACION
DOCUMENTAL

OBSERVACION
DIRECTA

CUANTITATIVAS REVISIONES
ANALITICAS

ANALISIS DE
SUPERFICIES

INDICADORES
DE PERSONAL
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cantidad posible de informacion,
ayudando a obtener ideas, no
contempladas inicialmente en la
Realizacion de los programas de

auditoria. —
Se realizaran en el mejor clima
posible, obteniéndose la

informacion a través de las
encuestas, permitiendo extraer
datos y opiniones, asi como
detectar problemas.
Fundamentalmente, sirven para
configurar la informacion basica,
por lo que es aconsejable
completarla

Su objetivo es la recopilacion de
la informacion grafica existente
relativa al objeto de estudio.
Permite la  consecucion de
informacion  extrayéndola de
cualquier documento considerado
importante .

Consistente en analizar espacios
fisicos, distribuciones de
almacenes, oficinas, deteccion de
medios materiales, o0 también
situaciones, relaciones, etc. En
definitiva, se centra en todo
aquello que permita una vision de
conjunto del entorno en el que se
realiza la auditoria de gestion.
Permiten, a través de Ila
comparacion de datos, detectar
variaciones ildgicas, posibles
pérdidas de recursos.

Incluye el estudio de variables de
proporcion o de distribucion de
superficies. Presenta la ventaja de
proporcionar indicadores validos
para la toma de decisiones, es
decir, precisan de elementos
técnicos no siempre manejables
con facilidad

Pueden ser muy diversos, desde
indicadores de asistencia, de
productividad, de rotacion, etc.
Junto a estos indicadores, si la
entidad posee un archivo del
personal, con sus datos personales

CONTINUA )



EVALUACION
DE RECURSOS

ANALISIS DE
FLUJOS

TECNICAS DE
ANALISIS
ECONOMICO

CUALITATIVAS

ESTUDIO DE
REALCIONES
INTERDEPARTA
MENTALES

ANALISIS DEL
CLIMA DE
TRABAJO

CONOCIMIENTO
DEL ENTORNO
JURIDICO

Fuente: (Blanco Luna, 2012, pag. 431)

EVALUACION
DEL ESTILO Y
CALIDAD
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(edad, formacion, sexo, aficiones,
etc.)

La evaluacion de los recursos
utilizados en una determinada
actividad es un aspecto importante
para valorar la eficiencia y la
economia de una entidad,
determinando si son los necesarios
y suficientes para la realizacion de
la actividad,

Permite plasmar graficamente
actividades, procesos y sistemas,
posibilitando el analisis de cada
unidad o area organica en las que
se estructure la entidad a auditar.
Estas técnicas incluyen, los
procedimientos de Realizacion de
presupuestos, asi como el
posterior calculo de desviaciones
técnicas y econdémicas.

Tiene como objetivo el conocer y
obtener evidencia suficiente sobre
el tipo de direccion que existe, la
calidad de los trabajadores y
técnicos, asi como la existencia o
no de liderazgos.

Representa el estudio de los tipos
de grupos que operan en la
organizacion 0 entidad,
delimitando sus objetivos,
expectativas y grado de cohesion.
El objetivo de este analisis es
conocer el nivel de motivacion y
compenetracion de los empleados
en relacion a los objetivos
planteados por los responsables de
dicha unidad.

Se trata de una evaluacion, actual
o futura, del capital humano que
posea una empresa, asi como la
revision del entorno juridico en
que se desenvuelve la entidad,
debiendo evaluarlo principalmente
las actuaciones de los técnicos
cuyas responsabilidades puedan
tener consecuencias legales.



d. Fases de la Auditoria de Gestion
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e. Indicadores Cuantitativos y Cualitativos

Los indicadores son una representacion sintética de la realidad, no son la
realidad, a la cual intentan representar. Los indicadores representan aquella parte
de la realidad que ha sido considerada méas relevante por quien los ha disefiado.

Pierden, por tanto, una parte de la riqueza de aquello que quieren representar.

Los indicadores como representacion de la realidad son utilizados en funcion
del interés del observador. El primer indicador que presentase valor negativo,
otros utilizando indicadores a partir de series temporales que amortiguasen el
valor final del indicador

Finalmente, sabemos que unos consideraban que la situacién econdémica era de
crisis, otros que se trataba de una breve recesion, y otros que entrdbamos en una

etapa de desaceleracion.

Los indicadores mas adecuados para caracterizar la situacion econémica nos
ilustra sobre el uso de los indicadores como representacion de la realidad,
aquella que quiere representar el observador. Es el interés del observador el que
determina el indicador mas adecuado para medir como la evolucion de la

realidad responde a sus objetivos.

Por otro lado el objetivo de un indicador es controlar la evolucion de una parte

de la realidad, sea ésta la propia organizacion o su entorno.

Un indicador éptimo sera aquel que dote de la informacion necesaria para la
toma de decisiones, al mismo tiempo que permite al gestor sentirse seguro y
confiado en la medicion de sus resultado. Un indicador compartido por quién

controla y por quién es controlado.

Un indicador es una representacion sintética. La toma de decisiones exige

sintetizar el conjunto de informacién que genera una organizacion y su entorno.
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La fiscalizacion o verificacion de la prestacion del servicio, basada en un control
estricto, fomenta una cultura organizativa tendente al cumplimiento del

procedimiento.

Controlador y controlado comparten la seguridad en un procedimiento de control
objetivo, de facil calculo, que degenera en rigideces administrativas que

anteponen los instrumentos de control a la consecucién de los objetivos.

2.2.4. Auditoria de Cumplimiento

a. Definicion de la Auditoria de Cumplimiento

Segun (Arens, Randal, Elder, & Beasley, Auditoria Un enfoque integral, 2007)
manifiesta que:

Una auditoria de cumplimiento se realiza para determinar si la entidad auditada
aplica correctamente los procedimientos, reglas o reglamentos especificos que

una autoridad superior ha establecido.

(...) Numerosas unidades gubernamentales como distritos escolares estan sujetas
a auditoria de cumplimiento, debido a los extensos reglamentos establecidos por

las autoridades gubernamentales.

(...)Por lo general los resultados de las auditorias de cumplimiento se reportan a
alguien dentro de la unidad organizacional auditada, en lugar de ponerla en

conocimiento de un amplio espectro de usuarios (pag. 14-15).

La auditoria de cumplimiento es una retroalimentacion de los documentos
que soportan legal, técnica, financiera y contablemente todas las operaciones
para comprobar que estén de acuerdo a las medidas de control interno y dentro

de las normas legales.
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b. Objetivos de la Auditoria de Cumplimiento

Segun (Blanco Luna, 2012) determina que:
Es proporcionar al auditor una certeza razonable si las operaciones de la entidad

conducen de acuerdo con las leyes y reglamentos que las rigen (pag.15).

(...) servira para comprobar si los registros, operaciones y demas actuaciones de
la empresa cumplen con las normas legales establecidas por las entidades

establecidas de su control y vigilancia (pag. 43).

c. Importancia de la Auditoria de Cumplimiento

Tiene relevancia porque contribuye a la verificacion del cumplimiento de las
normativas legales a las que esta regida la empresa u organizacion que se va a
auditar, puesto que de alli parte el auditor para constatar el nivel de desempefio
ante un reglamento ya establecido, los entes reguladores definen normas y leyes
de manera en general enfocandose asi también a determinantes por

caracteristicas de cada sector.

d. Componentes de la Auditoria de Cumplimiento

Segun Issai (2010) nombra los siguientes componentes:

Autoridades y criterios.- Las autoridades son el elemento mas 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

cémo 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.

Las tres partes de la auditoria de cumplimiento.- En la auditoria de
cumplimiento la responsabilidad del auditor es identificar los elementos de la
auditoria, evaluar si un asunto en especifico cumple con los criterios

establecidos y emitir un informe sobre la auditoria de cumplimiento.
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La parte responsable: es el poder ejecutivo del gobierno y/o la jerarquia
subyacente de funcionarios publicos y entidades responsables de la
administracion de los fondos publicos y del ejercicio de la autoridad legal bajo
control de la legislatura. La parte responsable en una auditoria de cumplimiento
es responsable de la materia en cuestion de la auditoria.

Los usuarios previstos: son las personas, organizaciones o clases de los mismos

para quienes el auditor elabora el informe de auditoria (p.12).

e. Fases de la Auditoria de Cumplimiento

Preliminar.- El grupo de investigacion debera necesariamente ponerse al tanto
de las leyes y reglamentos que rigen a la empresa o institucién donde se va a

aplicar un examen especial de auditoria para que de esta manera se pueda dar un
dictamen con seguridad si se esta dando un cumplimiento razonable de las leyes

que pertenecen a la empresa.

Ejecucion

Segun Blanco Y. (2012) determina que:

Ejecutaremos una auditoria de cumplimiento para comprobar que las
operaciones, registros y demas actuaciones de la sociedad cumplan con las

normas legales establecidas por las entidades encargadas de su control y

vigilancia. Esta sudatoria incluye:

Auditoria Tributaria.- Se hara la planeacion tributaria y se presentara la asesoria
requerida para asegurarnos que la sociedad cumpla sus obligaciones tributarias
conforme a los principios fundamentales y normas que regulan los impuestos en

el pais (p. 34).

Comunicacion de Resultados

Segun Pallerola (Pallerola Comamala & Monfort Aguilar, Auditoria Enfoque
Tedrico- Préactico, 2013):
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Una vez finalizada la fase de la ejecucion de los trabajos de revision, es muy
recomendable, efectuar una primera reunién 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 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 (p. 143).
2.3. El Proceso de la Auditoria Integral

2.3.1. Planeacion

Segln Sotomayor A. (2008) manifiesta que:

La planeacion es “la planeacion implica trazar una directriz; establecer
programas o guias econdmicas, numéricas y conceptuales, y definir objetivos,
etapas de financiamiento, marco juridico y estructura organizativa idénea, para

iniciar, mantener, desarrollar y culminar las actividades a realizar” (pag. 56).

En este sentido, es pertinente destacar que dentro de una auditoria lo importante
es establecer elementos especificos para poder planear en base a un sistema

organizado de procesos que nos permitan llegar a obtener resultados reales.

e Actividades de la Planeacion
Sotomayor A. (2008) manifiesta que:

En la planeacion de la auditoria se establecen las actividades que habran de
realizarse, lo cual sirve para garantizar que la practica de la evaluacion se
efectué en forma ordenada y con coherencia en sus diferentes secuencias

operativas, ya que suele emplearse como guia y parametro de las actividades
(pag. 56).

De lo anteriormente afirmado se desprende que los procedimientos deben

contener un orden consecutivo, organizado y sistematico de la informacion la
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cual permitira al auditor contar con las herramientas necesarias para establecer si

es posible cumplir con lo determinado en la planeacion.

Tabla 4
Partes de la Planeacion

1. Objetivos Estan establecidos con antelacion
directriz que debe seguir el auditor
al realizar el examen y que definen
practicamente las actividades que
realizard el mismo para cumplir con
ellos.

2. Procedimiento Es conjunto de técnicas organizadas en
forma légica y secuencial con las
cuales se pretende el cumplimiento de
los objetivos del examen.

3. Programas Son los planes especificos que
sustentados en los objetivos y los
procedimientos determinan el

desarrollo de las actividades teniendo
en cuenta los recursos humanos y de
tiempo.

4. Presupuesto Se refieren a la presentacion de los
programas de auditoria valorados en
unidades financieras.

Fuente: (Cuellar, 2013).

La planeacion no es una fase discreta o estatica de una auditoria, sino un proceso
continuo que frecuentemente empieza justo después de terminar la auditoria

previa y continta hasta finalizar el contrato actual.

2.3.2. Ejecucion

Segun (Blanco Luna, 2012) menciona gue la ejecucion de auditoria abarca:
a) Auditoria de Gestion
Es una evaluacion de la eficacia que nos ayuda medir el grado del
cumplimiento de los objetivos que se han propuesto comparando los
resultados reales obtenidos con los resultados previstos.
La auditoria de gestion tendria el siguiente alcance:

e Verificar la existencia de objetivos y planes coherentes y realistas.



42

e Comprobar la confiabilidad de la informacion que se toma de base para
el célculo de los indicadores de gestion.

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

e Comprobar la utilizacién adecuada de los recursos importantes de la
compaiiia.

e Evaluar la estructura organizacional de la compaifiia.

b) Auditoria de Control Interno

El objetivo de la auditoria del control interno es confirmar que estos han
estado operando en forma efectiva y consistente durante todo el ejercicio.
Las pruebas de controles se basan en cuestionamientos corroborativos o
complementados con la observacion, examen de la evidencia documental o
haciéndolos funcionar de nuevo. Si las pruebas confirman que los controles
son efectivos, se hardn pruebas a nivel basico. Si llegamos a la conclusion de
que los controles no son efectivos y no podemos confiar en ellos, se

modificara el plan de auditoria, incrementando el nimero de pruebas.

C) Pruebas de detalle de los saldos de las operaciones

Las pruebas de detalle, son procedimientos sustantivos que requieren de
examen de evidencia que apoye los montos en una poblacion, con el fin de
determinar si la poblacién esta libre de cifras erroneas importantes. Si se
proyecta probar un error potencial usando pruebas de detalle, se identificara
la poblacion que corresponda, que puede ser un saldo de cuenta, una clase de

transacciones o una parte de ellas.

d) Auditoria de cumplimiento

Segun (Blanco, 2012) manifiesta que:

Ejecutaremos una auditoria de cumplimiento para comprobar que las
operaciones, registros y demas actuaciones de la sociedad cumplan con las
normas legales establecidas por las entidades encargadas de su control y

vigilancia (pag. 41-44).
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2.3.3. Comunicacion de Resultados
Segun (Blanco Luna, 2012) menciona que:
El auditor debera considerar los asuntos de interés del mando que surjan de la

auditoria y comunicarlos a los encargados del mando.

El auditor deberd comunicar oportunamente los asuntos de auditoria de interés
de la administracion esto hace posible a los encargados de la administracion

tomar las acciones apropiadas.

Las comunicaciones del auditor con los encargados de la administracion
pueden hacerse en forma oral o por escrito .La decisién de comunicar ya sea
oralmente o por escrito depende de factores tales como el tamario, estructura de
la operaciones, estructura legal y procesos de comunicacion de la entidad que se
audita, asi como de la naturaleza, sensibilidad e importancia de los asuntos de

auditoria.

El auditor deberd comunicar a la direcciéon cualquier debilidad importante
que encuentre en el control interno, que hayan llegado a conocimiento de éste,
como resultado de la realizacion de la auditoria. El auditor debera también
asegurarse de que los encargados de la gestion estan debidamente informados de
cualesquiera debilidades importantes halladas en el control interno, o bien han
sido puestas en conocimiento del auditor por parte de la direccion, o bien se han

identificado por parte del auditor en el curso de la auditoria Ilevada a cabo.

Cuando el auditor haya identificado debilidades importantes en el control
interno, este debera comunicar a la direccion las debilidades importantes en el
control interno, es igualmente, importante que tales deficiencias sean puestas en

conocimientos de los encargados de la gestion.

Si se pusiere en duda la honestidad u honradez de la direccion o de los
encargados de la gestion, el auditor, debe estudiar la posibilidad de buscar
asesoria legal para que le ayude a determinar la linea adecuada de accion que

debe emprender.
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La comunicacion de los resultados de las pruebas de los controles se debe hacer
oportunamente .En las comunicaciones se deben incluir los objetivos y alcance

del trabajo asi como las conclusiones y recomendaciones correspondientes.

En la auditoria del control interno, el auditor debe tener claro que existen
diferencias importantes entre el contenido de un informe intermedio y eventual
y el que se incluye en el informe final de la auditoria el cual solamente se

presenta la opinidn sobre el control interno (p. 249-250).

2.3.4. Informe de Auditoria
Segun (Blanco Luna, 2012), relacionada con el Informe de Auditoria Integral,
manifiesta que:

En el desarrollo de un trabajo de auditoria integral, se emitira los siguientes
informes, los cuales seran un documento oficial cuando se haya cumplido una
reunion con los directivos de la sociedad para discutir su contenido, con el
propdsito de establecer su objetividad en relacién con las situaciones que en

ellos se expresen:

Informe Final de la auditoria integral

En los primeros meses del afio 2012, se presenta a la Asamblea General un
informe de auditoria integral con el siguiente alcance: auditoria financiera del
balance general y los correspondientes estados de resultados, de cambios en el
patrimonio, de cambios en la situacion financiera y de flujos de efectivo; la
evaluacion del sistema de control interno la evaluacién del cumplimiento de
leyes y regulaciones que la afectan y el grado de eficiencia y efectividad en el
manejo de sus programas Yy actividades evaluado con los indicadores de
desempefio. Este informe estard& acompafiado de los siguientes estados
financieros de propésito general preparados por la administracion, acompafiados
de sus correspondientes notas.

e Balance General

e Estado de Cambios en el Patrimonio

e Estado de Flujo de Efectivo

o Notas Explicativas a los Estados Financieros (p. 44-45).
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De acuerdo a (Pallerola Comamala & Monfort Aguilar, Auditoria Enfoque
Tedrico- Préactico, 2013), referente al informe de auditoria integral afirma que:
La principal caracteristica del Informe de Auditoria es plasmar, de acuerdo al
alcance de su trabajo, su opinidn respecto de si las Cuentas Anuales de la
empresa auditada expresan la imagen fiel del patrimonio, de su situacion
financiera, de los resultados y en su caso de los flujos de efectivo.
Partes que configuran un Informe de Auditoria:
¢ Titulo o identificacion del informe.
¢ Identificacion de los destinatarios y de las personas que efectuaron el
encargo.
e Identificacion de la entidad auditada.
e Parrafo de alcance de la auditoria.
e Parrafo de opinion.
o Parrafo sobre el Informe de gestion.
e Nombre, direccion y datos registrales del auditor.
e Firma del auditor.
e Fecha del Informe.
Tipos de Informe
El informe de auditoria de cuentas anuales debe contener uno de los

siguientes tipos de opinién:

Favorable: en una opinion favorable, el auditor manifiesta de forma
clara y precisa que las cuentas anuales expresa, en todos los aspectos
significativos, la imagen fiel del patrimonio, de la situacion financiera, de
los resultados de las operaciones y , en su caso, de los flujos de efectivo,
de conformidad con el marco normativo de informacion financiera que
resulta de aplicacién y, en particular, con los principios y criterios

contables contenidos en el mismo.

Opinién con salvedades: este tipo e opinién es aplicable cuando el
auditor concluye que existe una o varias de las circunstancias que se
relacionan en el apartado siguiente, siempre que sean significativas en

relacion con las cuentas anuales tomadas en su conjunto. Las



circunstancias significativas que pueden dar lugar a una opinion con
salvedades son las siguientes:

" Limitacion al alcance del trabajo realizado.

. Incumplimientos de los principios y criterios contables,
incluyendo omisiones de informacion necesaria, contenidos en el marco
normativo de informacién financiera que resulte de la aplicacion.

Al emitir una opinion con salvedades, el auditor debera utilizar en el
parrafo de opinion la expresion “excepto por” para presentar las mismas
y se hara referencia a otro parrafo intermedio entre el de alcance y el de
opinion en el que se describiran claramente la naturaleza y las razones de
la salvedad y, cuando ésta sea cuantificable, su efecto en las cuentas

anuales.

Opinidn desfavorable: la opinion desfavorable supone manifestarse
en el sentido de que las cuentas anuales tomadas en su conjunto no
expresan la imagen fiel del patrimonio, de la situacion financiera, de los
resultados de las operaciones y, en su caso, de los flujos de efectivo de la
entidad, que debe mostrarse de acuerdo con el marco normativo de
informacion financiera que resulta de aplicacion y, en particular, con los
principios y criterios contables contenidos en el mismo. Para que el
auditor llegue a expresar una opinion como la indicada, es preciso que
haya identificado incumplimientos de principios y criterios contables que
resulten de aplicacion, incluyendo defectos de presentacion o desglose de
la informacidn, que, a su juicio, afecten muy significativamente a las

cuentas anuales.

Opinién denegada: cuando el auditor no ha obtenido la evidencia
necesaria para formarse una opinion sobre las cuentas anuales tomadas
en su conjunto, debe manifestar en su informe que no le es posible
expresar una opinién sobre las mismas.

La necesidad de denegar la opinion puede originarse por la existencia de
limitaciones al alcance de la auditoria de importancia y magnitud muy

significativas. (pag. 61-63).

46
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Segun (Arens, Randal, Elder, & Beasley, Auditoria Un enfoque integral, 2007)

existen tres tipos de informes:

—{ Estandar sin salvedades

» Todos los estados.

« Las tres normas generales se han aplicado en todos los aspectos
del contrato.

 No hay circuntacias que requieren incluir un parrafo explicativo

—{ Sin salvedades con parrafo explicativo o redaccion

« Se practico un una aditoria completa xon resultados satisfactorios
y los estados financieros se presentaron objetivamnete pero el
auditor cree gque es importante o necesario ofrecer mayos
informacion.

—{ Con salvedades

« El auditor concluye que los estados fianancieros fueron
presentados objetivamente, pero el alcance de la auditoria se ha
restringido notoriamente , o que no se cumplieron los principios
de contabilidad generalmente aceptados al preparar los estados
fiancieros.

—{ Adverso, negativo o con rectificacion.

« El auditor concluye que los estados financieros no se presentaron
objetivamente (adverso) o que no esta en posicion de emitir una
opinion en cuanto a si los estados financieros se presentaron
objetivamente (rectificacion) o que no es independiente.

Figura 11 Categorias de los Informes de Auditoria

Fuente: Alvin. A. Arens (2008) (pag. 49)

Podemos observar que el criterio de los autores mencionados comparte en gran
parte la definicion y los tipos de informe de auditoria con una mayor similitud en

lo que es un informe con salvedades.

2.3.5. Seguimiento

El proceso de auditoria contempla en forma cronolégica y secuencial las
etapas de planificacion, programacion, ejecucion, informe y seguimiento. Un
adecuado control del nivel de calidad en el desarrollo de cada una de esas etapas,
permitira al auditor obtener un informe de auditoria con niveles de calidad

adecuados. Sin embargo, queda todavia asegurarse que se han tomado todas las
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medidas necesarias para tratar los riesgos informados como altos o no
aceptables, ya que soOlo mediante la adecuada implementacion de los
compromisos tomados por la administracion, se logrard un impacto positivo
mediante la agregacion de valor a los procesos en la organizacion. Para lograr
dicho impacto, se debe asegurar la adecuacion, eficacia y oportunidad de las
medidas adoptadas, asegurandose que se corrigen las desviaciones y se logran
los resultados deseados en la forma y en los tiempos previstos. Las diferentes
normas de auditoria referidas al seguimiento, sefialan que el jefe de auditoria
debe monitorear el avance de los resultados y discutir con el Jefe de Servicio
cuando, a su juicio, éste ha admitido un nivel de riesgo que no es aceptable para
la organizacion, al no adoptar las medidas correctivas o preventivas de los
hechos informados por la auditoria. Sin perjuicio de esta accidn, serd necesario
que el auditor deje constancia escrita de dicha situacion.

2.4. Proceso de Contratos Referenciales SOAT e IESS

2.4.1. Descripcion del Proceso Contratos Referenciales SOAT e IESS Del

Hospital Provincial General de Latacunga

En virtud de lo manifestado por las autoridades del Hospital referente al
proceso en estudio se comprende cuando una persona ha sufrido un accidente de
transito el Hospital tiene la obligacion de atender los dafios causados a su

humanidad y que pongan en riesgo su vida sin distincion de ninguna clase.

Cuando el paciente SOAT ingresa al Hospital por la Sala de emergencia tiene
que llenar obligatoriamente la hoja 008 donde debe constar sus datos y en caso
de que el causante del accidente sea un vehiculo fantasma este tendrd que
adjuntarse la hoja del FONSAT al igual que todos los documentos como por
ejemplo pedidos de exdmenes hojas de visita todos estos documentos tienen que
estar anexados para que Facturacion realice la prefectura y emitirla a
SERVIMEDICAL aqui se revisaran todos los documentos y que todos los rubros
sean los correctos y luego este remitira a facturacion de lo que en realidad se va
a factura y la glosa de la prefectura aqui se procede a la elaboracion de la factura

para que SERVIMEDICAL envié a las diferentes aseguradoras en caso de que se
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obtenga los datos del vehiculo en donde sucedi6 el accidente de transito o al
FONSAT cuando el vehiculo fue fantasma.

Paciente IESS como sabemos el hospital tiene la obligacion de atender a
cualquier persona en la Sala de emergencia siempre y cuando triaje constante
gue sea una emergencia que esté poniendo en peligro la vida de una persona
cuando triaje constata esta novedad el hospital se hace cargo del paciente hasta
estabilizarlo para luego llamar al IESS e informar que tiene un paciente de su
cargo y da a conocer su estado y pide autorizacidn para seguir tratandolo caso
contrario el IESS traslada a su paciente a su hospital para darle su tratamiento de
igual manera todos los documentos como recetas, hojas de pedidos y hojas de
visita pasan a facturacion para elaborar un archivo digital y este pasarlo por un
sistema del IESS donde se obtendra el valor que el Hospital debe recuperar por
la atencion de un paciente IESS.

2.4.2. Contrato de Seguro

Segun (Bueno, 2010) hace referencia que “al referirse al contrato general, este es
un acuerdo hecho con la intencién de que tenga consecuencias legales. Las
partes de este tipo de acuerdo expongan mutuamente los términos de

conveniencia” (p. 72)

Y en su definicion hace mencion a lo expuesto por el tratadista URIA, indica
que “el contrato de Seguro es aquel por el cual una persona se responsabiliza a
cambio de una obligacion pecuniaria, dentro de los limites convenidos, de los

dafos sufridos por el evento incierto” (p.72).

2.4.3. Seguro

a. Concepto

Es menester conocer en contexto que es seguro para la aplicacion del presente
trabajo de tal manera que se pueda comprender el enfoque al que se dirige, asi:
Sanchez Romén manifiesta que seguro es: “Un contrato principal, bilateral, para
gue una o0 varias partes se comprometan a indemnizar a la otra parte de
consecuencias dafiosas 0 perjudiciales procedentes de caso fortuito, a que se

hallan expuestas las personas” (p. 25-26).
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b. Objeto
Segun (Bueno, 2010) interpreta el objeto de seguro de la siguiente manera:

El objeto del seguro no es mas que la obligacion esencial que tiene el
asegurados de pagar la suma convenida en el seguro de personas; o la
indemnizacion del dafio causado por un accidente, en el seguro de cosas (pag.
33).

Con sano criterio se afirma que el objeto de seguro es la compensacion
monetaria 0 material del perjuicio econémico que ha experimentado el

patrimonio en mencion de un siniestro sucedido.

c. Clases de Seguro

Tabla b

Clases de Seguro

De acuerdo al Segun se hallen a cargo del Estado en su funcion

sector la tutela o de la actividad aseguradora privada, se
dividen en seguros privados

De acuerdo a su El objeto hace referencia a la persona o bien

Objeto material que cubrira el segundo cuando este se

materialice, y dentro de este e encuentra:
e Seguros Personales, Seguros Agricolas, Seguros
Industriales, Seguros Patrimoniales

De acuerdo a la Hace referencia a que dafos se ocasiono y se ve

Naturaleza de afectada a la persona o el bien material es decir n

riesgos que magnitud afecta y a quién o qué y existen los
siguientes:

e Seguro de Personas

e Seguro de Darfios

e Seguro de Responsabilidad Civil
Fuente: (Bueno, 2010) (pag.34-35)

2.4.4. Sistema Publico para Pago de Accidentes de Transito

Segun Art.31 la Reforma Ley Orgéanica de Transporte Terrestre Titulo | para
Pago de accidentes de Transito manifiesta que:

A fin de garantizar la proteccién de las personas que se trasladan de un lugar
a otro por la red vial del territorio ecuatoriano, se crea el "Sistema Publico para
Pago de Accidentes de Transito™ administrado por la entidad que para el efecto
determine el Gobierno Central, el mismo que se regira en base a las normas y

condiciones que se establezcan en el Reglamento respectivo.
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Art (...) Todos los vehiculos a motor, sin restriccion deberan cancelar
anualmente la tasa por el servicio que se preste a través del Sistema Publico para
pago de Accidentes de Transito, en conjunto con los valores correspondientes a
la matriculacion vehicular conforme a la calendarizacion establecida para el
efecto por la Agencia Nacional de Regulacion y Control del Transporte

Terrestre, Transito y Seguridad Vial.

2.4.5. Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)

De la Ley Organica de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial, en su
libro Quinto del Aseguramiento, Titulo I, del Servicio Obligatorio de Accidentes
de Tréansito, es pertinente destacar los siguientes articulados que tienen relacion

con el objeto de estudio.

Art. 217.- EI SOAT es un seguro que ampara a las personas victimas de un
accidente de transito, conforme las coberturas, condiciones y limites asegurados
que se establezcan en el Reglamento.

Art. 225.- Si el monto total de los perjuicios causados por un accidente de
transito, no son cubiertos por la respectiva pdliza de seguro SOAT, el saldo
correspondiente seguira constituyendo responsabilidad civil del causante,

cuando éste sea determinado por autoridad competente.

Art. 226.- Las pélizas SOAT no sustituyen en ningun caso las responsabilidades
civiles originadas por los accidentes de transito, sin embargo, las
indemnizaciones que son cubiertas por el SOAT seran deducidas a la
responsabilidad civil.

Las pdélizas SOAT son de caracter acumulativas, incluyendo seguro médico, a
cualquier cobertura que por otras pélizas haya a favor de terceras personas, para
efectos de indemnizaciones. (Ley Organica de Transporte Terrestre, Transito y
Seguridad Vial, 2014, pag. 4)
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2.4.6. Caracteristicas del SOAT

Mediante publicacion de la (Superintendencia de Bancos del Ecuador, 2013) en
relacion a las caracteristicas del SOAT se manifiesta que:

El SOAT fue creado como una herramienta de estado en lo que es materia de
salud.

OBLIGATORIO.- Todo vehiculo a motor, sin restriccion de ninguna
naturaleza, para poder circular dentro del territorio nacional, debera estar
asegurado con un Seguro Obligatorio de Accidentes de Tréansito, SOAT. Las
empresas de seguros autorizadas para operar en el SOAT estan obligadas a
expedir el seguro o a renovarlo, a peticion del solicitante y previo el pago de la
prima, sin distincién o restriccion de ninguna naturaleza. Negarse a emitir un
seguro o a renovarlo seré sancionado conforme el articulo 37 de la Ley General
de Seguros.

PRIMARIO.- Aquellas coberturas distintas a las del SOAT se aplicaran luego
de éstas y seran consideradas como coberturas en exceso a las coberturas del
SOAT.

INSUSTITUIBLE.- El SOAT no podra ser reemplazado por ningin otro tipo
de contrato o seguro.

VIGENCIA IMPERATIVA.- La vigencia del SOAT para todo vehiculo de
matricula nacional, sin discriminacién alguna, serd de un afio. Esta vigencia
imperativa es aplicable para la contratacion de seguros nuevos 0 para Sus
renovaciones.

SEGURO PARA VICTIMAS.- El SOAT ampara a cualquier persona, sea esta
conductor, pasajero 0 peaton, que sufra lesiones corporales, funcionales u
organicas o falleciere a causa de o como consecuencia de un accidente de
transito.

IRREVOCABLE.- ElI SOAT no podréa darse por terminado unilateralmente por
ningun motivo durante su vigencia, ni siquiera en los casos de transferencia de
propiedad del vehiculo. La transferencia de la propiedad del vehiculo a motor
durante la vigencia del contrato del SOAT producira también la transferencia del
certificado al nuevo propietario, manteniéndose inalterables las condiciones y

coberturas del mismo hasta su vencimiento.
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ACCIDENTE DE TRANSITO.- Para efecto del SOAT, se entiende por
accidente de transito el suceso subito, imprevisto y ajeno a la voluntad de las
personas, en el que haya intervenido al menos un vehiculo automotor en
circulacién, en una via publica o privada con acceso al publico, destinada al
transito de vehiculos, personas y/o animales, y que como consecuencia de su
circulacion o transito, cause lesiones corporales, funcionales u organicas a la

persona, incluyendo la muerte o discapacidad (p. 1-13).

2.4.7. Cobertura del SOAT

Mediante publicacion (Superintendencia de Bancos del Ecuador, 2013), en
relacion a las caracteristicas del SOAT se manifiesta que:

Si el perjudicado muere después de haber cobrado las indemnizaciones por la
incapacidad permanente, los valores se pueden deducir de la suma que
corresponda a la indemnizacion por muerte.

PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES.-Las indemnizaciones deben ser
cubiertas por FONSAT, siempre y cuando e verifique la responsabilidad, a sus
beneficiarios, la pega debe realizarse en 30 dia méximo, a partir de la
presentacion de los documentos que sean necesarios para la cobertura del
seguro.

El FONSAT es el encargado de cubrir los gastos que ocasionen a los centros

hospitalarios, segun el caso (p.15).

2.4.7. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

El (Instituto Ecuatoiano de Seguridad Social, 1928) publica un articulo
relacionado con sus valores corporativos (2015) y dice que “es una entidad que
tiene como principio la solidaridad, obligatoriedad, equidad, eficiencia,
subsistencia y suficiencia. Podemos decir que su misién es aplicar un sistema

seguro obligatorio que forma parte del sistema nacional de seguridad social”



54

CAPITULO 11l

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 en el Ministerio de Salud Publica en su pagina del Hospital Provincial

Latacunga redacta que su Resefia Historica corresponde a lo siguiente:

El Hospital Provincial General de Latacunga, es una institucion de prestacion
de servicios de salud publica, integral, general, con &mbito de jurisdiccion total y
eje principal de la salud publica en la Provincia de Cotopaxi. Es un hospital
general, completo, docente, publico, provincial, destinado a la atencién mensual
aproximada de alrededor de ciento veintiséis mil habitantes, con capacidad para
doscientas dos (202) camas hospitalarias.

El Hospital Provincial General de Latacunga es una institucién de salud
publica de Nivel Il que ofrece a la ciudadania ecuatoriana a nivel provincial y
zonal, consultas en especialidades y subespecialidades a traves de consulta
externa, atenciones de emergencia y hospitalizacion. La demanda del servicio de
salud publica constituye la poblacion de todas las edades de la Provincia de

Cotopaxi y provincias vecinas de la regién central del pais.

El Hospital Provincial General de Latacunga es una institucion de salud
publica que forma parte del Sistema Nacional de Salud controlado y regulado
por la autoridad sanitaria nacional cual es el Ministerio de Salud Publica, cuya
labor fundamental es brindar atencion médica gratuita para contribuir a la
funcién primordial del Estado cual es el buen vivir o sumak kausay, a traves del
desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para
una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva en la diversidad
social y cultural, bajo los principios de eficiencia, eficacia, calidad, calidez,
universalidad, proporcionalidad, gratuidad y legitimidad en la prestacion del

servicio de la salud publica nacional, provincial y local.
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En su resefia histdrica se menciona que a lo largo del tiempo fue tomado bajo
los nombres de: “Hospital de La Caridad” en 1863, “Hospital Publico de La
Caridad de la Provincia del Leon” en 1864, “Hospital Civil San Vicente de
Paul”, en 1866; en 1885 las Hermanas Religiosas de La Caridad se hacen cargo
del “Hospital Civil San Vicente de Paul” por el fallecimiento de sus fundadoras,

en 1946 que se toma el nombre de Hospital General de Latacunga.

Posteriormente se crea el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, mediante
Decreto Legislativo No.84, publicado en el Registro Oficial No0.149 del 06 de
Junio de 1967, pasando a formar parte el mencionado Hospital de dicha Cartera
de Gobierno, en la Presidencia Constitucional de la Republica del Dr. Otto
Arosemena Gomez.

Luego por Decreto Supremo No0.232, publicado en el Registro Oficial No0.48
del 14 de Abril de 1972, se suprimen las Juntas y Asistencias Sociales y se
incorporan al Ministerio de Salud Publica todos los hospitales publicos con sus
respectivos patrimonios, en la Presidencia del Gral. Guillermo Rodriguez Lara,
Jefe Supremo de la Republica. Asi desde esta fecha hasta la actualidad el
Hospital Provincial General de Latacunga depende del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.

Mediante Acuerdo Ministerial N0.140, con fecha 19 de Julio de 1993, suscrito
por el Dr. Patricio Abad, Ministro de Salud Publica y publicado en el Registro
Oficial No.225 del 12 de Agosto de 1993, aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones de las Areas de Salud del Ministerio de Salud Publica
y los documentos Sistema Regionalizado de Servicios de Salud y Capacidad
Resolutiva de las Unidades y Areas de Salud, mediante el cual desde esta fecha
nuestra institucion adquiere y toma por primera vez el nombre de HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA, cuya denominacién ostenta y
funciona hasta el dia de hoy.

Como en la actualidad se aprecia el Hospital Provincial General de Latacunga,
fue creado e institucionalizado gracias a la organizacion, cooperacion y
colaboraciéon entre el sector publico y privado altruista de la Ciudad de
Latacunga, y como no, gracias a la subvencion y gran labor benéfica hecha por

las Hermanas Ana y Mercedes Paez Vela, cuyo nombre incluso ostenta hoy la
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calle principal donde funciona el Hospital Provincial General de Latacunga en la
actualidad (Rodriguez, Reglamento Interno del Hospital Provincial General de

Latacunga, 2015, pags. 1-4).

3.1.2. Mision

Presta servicios de salud con calidad en el &mbito de la asistencia
especializada de segundo nivel, a través de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de recuperacion y rehabilitacion de la salud integral,
docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud
Pablica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social. (Hospital

Provincial de Latacunga, 2014)

3.1.3. Vision

Ser reconocido por la ciudadania como hospital accesible, que presta
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 (Hospital

Provincial de Latacunga, 2014).

3.1.4. Decélogo

a. Decalogo del Doctor Humanista

e Respetar la vida humana y la dignidad de la persona y el cuidado de la
salud del individuo y de la comunidad, son sus deberes primordiales.

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

e La beneficencia, la no maleficencia, la autonomia y la justicia,
encuadrados en el &mbito de la dignidad humanas y orientados por ella,
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 Debera poseer ideas, valores y modos de expresion provenientes del
mundo del arte y las letras.

e Procurara en la medida de lo posible empatizar en el trato con sus
pacientes.

e Debera ser consciente de sus deberes con la comunidad, ya que existe
una dimension social del enfermar.

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
transmitira su saber de una forma generosa.

e Reconocera en los restantes profesionales de la salud a sus verdaderos
colaboradores que tienen derecho a ser tratados como personas
responsables y entendidas en las materias que le son propias.

e Tendré el derecho a objetar cientificamente o en conciencia a las
demandas irracionales o antihumanas de sus pacientes u otros

profesionales de la salud. (Cajal R. , 2011)

b. Decélogo de la Enfermera

e La preservacion de vida esta por encima de intereses personales.

e Ser siempre profesional en la atencion a pacientes

e No esperar provecho personal o econémico por la atencion prestada.

e No ser complice de atencion inadecuada o irresponsable por otros
(operaciones innecesarias, abortos, tratamientos inadecuados, etc.).

e Guardar siempre el secreto profesional y no divulgar informacion
relacionada con los pacientes a personas no autorizadas.

e Mantener la armonia, discrecion, el respeto y la cooperacion con los
integrantes del equipo de salud.

e Brindar trato amable y considerado a pacientes y a sus familiares.

e Es derecho de todo individuo el prepararse para la muerte, la enfermera
propiciara el apoyo necesario para dicho acto.

e Es deber de la enfermera consultar cuando exista duda sobre los
procedimientos empleados para la atencion del paciente.

e Los procedimientos que tienen como fin quitar la vida al paciente, estan

prohibidos.
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e La enfermera esta obligada a respetar al paciente como persona Unica e

indivisible en toda circunstancia. (Amador, 2010)

3.1.5. Principios Filosoficos

Segun (Pacheco, Disefio de un plan estrategico administrativo de mejoracmiento

de los servicios de atencion al publico en el hospital provincial de Cotopaxi,

2008), manifiesta que los principios Filoséficos del Hospital corresponden a:

Tabla 6

Principios Filosoficos
Principio
Equidad

Honestidad

Responsabilida
d social

Calidad del
Servicio

Puntualidad

Respeto a la
Vida

Fuente: (Pacheco, Disefio de un plan estrategico administrativo de mejoracmiento de los

Significado

El personal que labora en el Hospital, se dejard
llevar por el sentimiento del deber, la igualdad y
por un trato modesto a sus pacientes.

La compostura, decencia, moderacion de quiénes
conforman el Hospital, comprometera al logro y
consolidacion de sus metas.

Constituye la capacidad y obligacion del personal
que labora en la Institucion a responder por sus
actos, conforme a la funcion que desempefia.
Compromiso y responsabilidad de todo el personal
del Hospital, mediante la productividad en los
procedimientos, en la gestion administrativa, en las
relaciones humanas y en especial en la atencion al
cliente.

Con la prontitud, disciplina, diligencia y exactitud
en hacer las cosas a su tiempo, el personal del
Hospital, podra alcanzar metas O&ptimas de
desarrollo, en la prestacion de los servicios de
salud.

Siendo ésta una Institucién que presta servicios de
salud, el personal que labora en ella, tiene la
obligacion moral y ética, de cumplir con
responsabilidad, carisma, gentileza y bondad su
funcién principal, que es la de brindar atencién al
ser humano, cuidando y respetando sus derechos

servicios de atencidn al publico en el hospital provincial de Cotopaxi, 2008)
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Valores Institucionales

* Responsabilidad social
« Trabajo institucional al servicio de la colectividad.
+ Calidad

« EI HPGL se orienta hacia el mejoramiento a través de la
capacitacion continua del personal y la aplicacion de normas y
protocolos de atencion.

 Universalidad
« Atencion a todos los usuarios sin distingo de etnia, religion, sexo.
 Confidencialidad

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

« Compromiso
» Cumplimiento de trabajos con sentido urgente.
« Compafierismo
« Sin reparo en el trato recibido
+ Solidaridad
« Acatamiento de responsabilidades frente a circunstancias adversas

Figura 12 Valores Institucionales del Hospital Provincial General de Latacunga

Fuente: Elaboracién propia a partir del HGPL, Hospital Provincial General de Latacunga




3.1.7. Red Organizacional

‘ COMITES GERENCIA HOSPITALARIA

\
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 13 Estructura Orgéanica para Hospitales Generales, Especializados y de Especialidades de 70 camas 0 mas.

Fuente: Estatuto Organico de Gestion Organizacional por procesos de Los hospitales del Ministerio de Salud Publica.



Hospitales Generales, Hospitales Basicos

Especializado y (y otros de menos de70
Especialidades (70 camas camas)

en adelante)

DIRECCION ASISTENCIAL DIRECCION HOSPITALARIA

DOCENCIA E
INVESTIGACION

Apoyo Diagndstico y
ESPECIALIDADES CLINICAS Y/O Terapéutico (De

QUIRURGICAS acuerdo al tipo,
> complejidad, nivel

resolutivo y cartera
de serviciosde cada

WYNYILX3I VLIINSNOD
VIONIOH3INI

hospital)

Figura 14 Estructura Ampliada de los Procesos Agregados de Valor

Fuente: Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica
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3.1.8. Unidades de Contratos Referenciales

En el parrafo IV DE LA GESTION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Y
PROVEEDURIA del Reglamento Interno del Hospital Provincial General de
Latacunga (2015), determina que los siguientes articulos proceden a la Unidad

de Contratos Referenciales:

Art.81.-Gestion de Servicios Institucionales y
Proveeduria: Dicho artiiulo se relaciona con las
responsabilidades, funciones y atribuciones que le
confiere la Constitucién de la Republica

Es la unidad encargada de administrar, organiza y
controlar con eficiencia, eficacia y efectividad los
bienes, recursos y servicios en general requeridos
y proveidos por la Institucion

Figura 15 Gestion de Servicios Institucionales y Proveeduria

Tabla 7
Productos y Servicios Institucionales y Proveeduria

Art.82.-Productos y Servicios de la Gestion de Servicios
Institucionales y Proveeduria.-La Gestion de Servicios
Institucionales y Proveeduria del Hospital Provincial General de
Latacunga, tiene a su cargo las siguientes responsabilidades,
funciones, productos y servicios que se enumeran a continuacion:

1.-Procesos precontractuales y contractuales contemplados en la
Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica:
adquisicién de bienes, prestacion de servicios, ejecucion de obras.
Procesos de Infima Cuantia, Menor Cuantia, Subasta Inversa
Electronica, Régimen Especial, Licitacion, procedimientos
dinamicos, entre otros de toda la naturaleza juridica de la
contratacion publica;

CONTINUA )



2.-Informes de la atencion de requerimientos de las diferentes
unidades, servicios hospitalarios y centros asistenciales, unidades
y gestiones administrativas;

3.-Plan anual de compras publicas, adquisiciones Yy
contrataciones PAC del Hospital, con su respectivo Informe de
gjecucion segun la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica;

4.-Comprobante de oOrdenes de pago por las adquisiciones
realizadas;

5.-Informes de compras generales;

6.-Informes de compras de medicamentos e insumos;

7.-Asesoria en la elaboracion de términos de referencia para
realizar los procesos de contratacion;

8.-Andlisis de costos y cotizaciones de bienes, servicios u obras;
9.-Solicitudes de certificaciones presupuestarias de los
subprocesos pertenecientes a la Coordinacion Administrativa y
Financiera;

10.-Verificacion en la recepcion de productos y servicios en
coordinacion con Bodega Central y el rea requirente;

11.-Plan de Gestion incluida la asignacion econémica de los
servicios generales basados en la planificacion previa y ordenes
de trabajo requeridas por los diferentes servicios hospitalarios y
centros asistenciales, unidades y gestiones administrativas;
12.-Plan de Gestion de residuos hospitalarios;

13.-Términos de referencia en los que se define los
requerimientos técnicos, procedimientos y estandares de calidad
de la prestacion de los servicios generales;

14.-Proyectos de pliegos de licitacion, contratacion de los
servicios que cumplan los requerimientos y estdndares de calidad
y disponibilidad prefijados;

15.-Informes de evaluacion de la prestacion de los servicios
prestados por proveedores externos, para ejecutar su respectiva
penalizacion economica en caso de incumplimiento de los
estandares y disponibilidad prefijados;

16.-Informes periddicos sobre el cumplimiento de los contratos
mantenidos;

17.-Solicitud de pago referentes a los servicios contratados para
la institucion; vy,

18.-Sistema de informacién de servicios generales y hoteleros
sobre limpieza, orden, carpinteria, electricidad, conserjeria, entre
otros que tiene relacion directa con los servicios internos asi como
la provision de todo lo requerido por el Hospital Provincial
General de Latacunga

Fuente: (ECUADOR, 2015) (pag.50-51)

63



64

3.1.9. Base Legal del Proceso de Contratos Referenciales SOAT E IESS

a. Plan Nacional del Buen Vivir

Segun el (Plan de Buen Vivir, 2013) este:
Se planifica, no se improvisa. ElI Buen Vivir es la forma de vida que permite la
felicidad y la permanencia de la diversidad cultural y ambiental; es armonia,
igualdad, equidad y solidaridad. No es buscar la opulencia ni el crecimiento

econémico infinito.

La planificacion del Buen Vivir, como su linea rectora, es contraria a la
improvisacion, que genera enormes costos a una sociedad con escasez de
recursos. Si sabemos a dénde vamos, llegaremos mas rapido, porque sabremos
como sortear los obstaculos que se presenten. En el Ecuador hemos rescatado la
planificacion para no duplicar esfuerzos y evitar el desperdicio de recursos, que
tanto nos retrasO en la época del neoliberalismo. En ese entonces, la
planificacion fue menospreciada y reducida a su minima expresion. No lo
hicieron solo por ideologia, sino por intereses econémicos, como en el caso de la
privatizacion de empresas publicas, que mas tarde llevé a la peor crisis que tuvo
que vivir el pais y que dejé huellas dificiles de borrar en la memoria de la
ciudadania. Esto sucedio en nuestro pais apenas hace una década y media (pag.
14).

Como podemos citar el Plan Nacional del Buen Vivir es un modelo tedrico
donde nos guia a tener una sociedad planificada y no improvisada para evitar

desperdicios y ademas guiarnos como evitar las adversidades en el Ecuador.

b. Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

Este fondo garantiza la cobertura del SOAT, por ser el responsable de
cubrir los costos de atencion médica y también el pago de indemnizaciones

a los siguientes casos:

Victimas de vehiculos fantasmas.

Victimas de vehiculos que al momento del accidente no tenian SOAT.



65

En el segundo punto, el FONSAT, puede demandar al duefio del vehiculo el
pago de los valores pagados.

El FONSAT, para el cumplir sus obligaciones, financia el 22% de las primas
que se recaudan de las empresas de seguros, asi como también las multas por
contratacion atrasada del SOAT.

El FONSAT es el ente encargado de difundir, promocionar y educar a la
ciudadania de como funciona el SOAT, asi como de realizar campafas y

proyectos relacionados con la prevencion de accidentes.

c. Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

El Seguro Obligatorio con su Reglamento fue aprobado con Decreto Ejecutivo
809 de expedido el 19 de Diciembre de 2007 para Accidentes de Transito y nos
dice que debe adquirir por toda persona natural o juridica, publica o privada,
para todo vehiculo a motor que circule por el territorio ecuatoriano.
Limitaciones del SOAT

Cobertura del SOAT.

Segun el reglamento del SOAT y FONSAT que consta en el Decreto Ejecutivo
N° 1767 es de incumbencia para el presente proyecto los siguientes articulos:
Articulo 1

Articulo 3

Articulo 4

Articulo 5

Articulo 6

Articulo 7

Articulo 9

Articulo 12

Articulo 16

Articulo 18

Articulo (21-27)

Articulo 33

Articulo 34

Articulo 37
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d. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Con el Decreto Ejecutivo N° 018 se publico en el Registro Oficial N° 591 del
13 de marzo de 1928. En la presidencia del doctor Isidro Ayora Cueva, mediante
Decreto N° 018, del 8 de marzo de 1928, cre6 la Caja de Jubilaciones y
Montepio Civil, Retiro y Montepio Militares, Ahorro y Cooperativa, institucion
de crédito con personeria juridica, organizada que de conformidad con la Ley se

denomino Caja de Pensiones.

Segun la RPIS (2012) se ha tomado Unicamente los parrafos de interés

referente al presente proyecto partiendo del Instructivo 001-2012 como son:

Objetivos

Alcance

Definicion

Afiliados

Documentos habilitantes para la atencion de salud
Para las atenciones de emergencia

Admision del usuario

Coordinacion de pagos y tarifas

Excepciones de cobertura de la Red Publica Integral de Salud
3.2. Cadena de Valor

3.2.1. Cadena de Valor del Hospital Provincial General de Latacunga.

Procesos Gobernantes.- Este procesos esta dentro del articulo 8 de la estructura
organica Descriptiva el unico responsable es el gerente del hospital aqui nos
detalla su mision, atribuciones y responsabilidades.

Direccionamiento Estratégico del Hospital

Procesos Agregados de Valor.- Politicas y normas para operatividad los
servicios de salud y sustentos administrativos, financieros, tecndlogos e
informacion para la ejecucion de los planes, programas, proyectos y acciones
Gestion Asistencial.- La unidad responsable es la direccién Asistencial
Hospitalaria se encarga de coordinar todas las actividades médicos sanitarias de
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las todas las especialidades que posee el hospital su responsable directo es el
Director Asistencias Hospitalario.

Gestion de Cuidados de Enfermeria.- La Unidad responsable es la Unidad de
cuidados intensivos se encarga de coordinar las gestiones de los pacientes que
son atendidos en todos los servicios hospitalarios el responsable directo es
Subdirector de cuidados de enfermeria.

Gestion de Apoyo Diagnostico terapéutico.- Las Unidades de Apoyo
Diagnostico y Terapéutico son las responsables de esta gestion, coordina la
provision de técnicas y procedimientos diagnosticos terapéuticos el responsable
es el Coordinador de las Unidad de Apoyo Diagnostico y Terapéutico.

Gestion de Docencia e Investigacion.- La unidad de Docencia investigacion se
encarga de la integracion en la atencidon sanitaria de las actividades de
formacion de los profesionales de la salud e investigacion como fuente de
trasmision del conocimiento.

Procesos Habilitantes de Asesoria.- Condiciones administrativas y técnicas
para que sus propuestas se constituyan en efectivas alternativas para la toma de
decisiones por parte del Proceso Gobernante y certeza en las acciones de los
demas procesos.

Gestion de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de Gestion.- Se encarga
de los procedimientos y planes de salud en virtud de las estrategias y objetivos
de la institucion.

Gestion de Asesoria Juridica.- Su funcion es dar asesoria en los temas
relacionados con la correcta aplicacion de leyes, reglamentos, acuerdos,
decretos y todos los instrumentos legales para que siempre que todas las
actividades de la institucion estén al margen de la ley.

Gestion de Comunicacion.- Esta unidad administrara la comunicacion del
Hospital aplicando estrategias con programas de comunicacion de mercadeo
para la imagen institucional.

Gestion de la Calidad.- La unidad de calidad sera la responsable de velar por el
cumplimiento del sistema integral y de todos los procedimientos en la gestion
de los indicadores, para cada uno de los servicios previstos por el hospital.
Procesos Habilitantes de Apoyo.- Puntual aplicacion de las normas legales y

técnicas, procedimientos e instrumentos para asegurar la Optima provision y



68

administracion de los recursos humanos, financieros, materiales, tecnologicos e
informacion, que sustentan la gestion de los diversos procesos.

Gestion de Atencion al Usuario.- Esta unidad debe proteger los derechos de
los usuarios para llegar a un grado de satisfaccién donde contribuya a la mejora
de la atencion.

Gestion de Admisiones.- Asegurara la accesibilidad del paciente a todos los

recursos asistenciales del Hospital. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

3.3. Mapa de Procesos

3.3.1. Procesos Gobernantes

El (Ministerio de Salud Publica, 2012) nos indica sobre el proceso gobernante
para Hospitales de Especialidades y generales con mas de 70 camas:
Direccionamiento Estratégico del hospital

Los hospitales de especialidades, Especializados y Generales que poseen mas 70
camas, gestion el Direccionamiento estratégico y Asistencial desde una sola

unidad responsable, que se denomina Direccién de Hospital.

Unidad Responsable: Gerencia del hospital

Mision: Administrar el funcionamiento de del Hospital como maxima autoridad
y representante legal de la institucién, en el marco de las directrices y acuerdos
por el Ministerio de Salud Pablica y en cumplimiento de la normativa legal
vigente.

Responsable: Gerente de Hospital

Atribuciones y responsabilidades

Representar legalmente a la institucion;

Velar que los actos administrativos en el &mbito de su jurisdiccion, con estricto
apego a las disposiciones legales y reglamentarias vigentes;

Dirigir y controlar la gestién de los recursos asignados a su cargo y evaluar su
adecuada utilizacién para proveer su cartera de servicios, mediante el Plan
Operativo Anual y el Compromiso de Gestion en funcién de resultados del

impacto social.
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Informar al Ministerio de salud Publica, las propuestas de los distintos planes
del centro que garanticen su éptimo funcionamiento, que definan y ejecuten las
estrategias y politicas que implica su desarrollo;

Proponer medidas para hacer la efectiva la continuidad del funcionamiento del
hospital, especialmente en los casos de crisis, emergencias, urgencias u otras
circunstancias similares;

Implementar una estructura de costos hospitalarios, a fin de conocer agilmente
el costo de los servicios que se proveen en el Hospital,

Garantizar la ejecucion del Plan Anual de Compras de insumos médicos,
medicamentos del hospital, activos fijos en general, construcciones, inversiones
y demas suministros, asegurando el cumplimiento de la Ley organica del
Sistema Nacional de contratacion publica;

Crear lineamientos e instrumentos para la gestion organizacional en los campos
de su competencia y velar que estas se encuentren alineadas con las politicas de
la Autoridad Sanitaria Nacional y las metas del Plan Nacional de Desarrollo, en
lo relacionado con la presentacion del servicio de salud publica;

Velar por cumplimiento de las politicas y disposiciones del ministerio de Salud
y la Administracion Publica en todas las unidades bajo su responsabilidad;
Elaborar del presupuesto institucional, su tramite, ejecucion, revision y
correctivos, gestionar fondos, preparar proyectos especiales y administrar la
politica salarial y de contratacion institucional, de acuerdo a la normativa
vigente.

Ser la autoridad nominadora del Hospital,

Ejecutar de las acciones para mantener la institucién operativa, el cuidado de la
infraestructura dentro de los estandares de seguridad y controlar los inventarios

de los diferentes tipos y bienes;

m) Realizar informes periddicos, sobre la actividad del hospital y al presentacion

n)

0)

anual de la memoria de gestion;

Presidir y convocar los Comités de Direccion, para establecer objetivos, validar
resultados, realizar seguimientos de desarrollos y otros que agiliten la gestion
del hospital;

Generar mecanismos para el ejercicio de procesos de veeduria ciudadana y

rendicién de cuentas;
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p) Ejecutar todas aquellas actividades propias de la gerencia de una institucion de
salud.(pag. 15-16)

3.3.2. Procesos Misionales o Agregados de Valor

Segun el Reglamento Interno del (Hospital Provincial de Latacunga, 2014) en
su Seccion Il Estructura Basica Del Hospital Provincial General De Latacunga”
(2015) afirma que en el hospital de la ciudad Latacunga dentro de los procesos

misionales o también conocidos como agregados de valor entre los que estan:

Los que constituyen procesos de gestion médica asistencial, los mismos que

se dividen en las siguientes Unidades:
Unidad de Gestion de Especialidades Hospitalarias y Quirurgicas, la misma
que tiene a su cargo los Servicios de:

e Medicina Interna;

e Cirugia.-Hombres y Mujeres;

e Gineco-Obstetricia;

e Neonatologia;

e Pediatria;

e Odontologia;

e Gastroenterologia;

e Traumatologia;

e Enfermeria.

e Maternidad;
Unidad de Gestion de Apoyo Diagndstico y Terapéutico, dentro de esta
Gestion se incluyen, los siguientes:

e Centro Quirurgico y Anestesiologia;

e Imagenologia y Radiologia;

e Rehabilitacion Fisica y Terapéutica;

e Emergencia;

e Laboratorio Clinico.

e Nutricion y Dietética.

e Unidad de Cuidados Intensivos

e Unidad de Gestion de Docencia e Investigacion (pag.8-9).
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3.3.3. Procesos de Apoyo o Habilitantes

Segun el Reglamento Interno del (Hospital Provincial de Latacunga, 2014) su

Seccién Il Estructura Bésica afirma que:

Asi mismo que constituyen procesos de atencion al servicio publico de la salud.
Dentro de estos procesos se encuentran los siguientes gestiones:

Atencion al Usuario;

Admisiones;

Administrativa y Financiera, dentro de la que se subdivide:

Unidad de Administracion del Talento Humano del Hospital Provincial General
de Latacunga;

Financiera y Contabilidad,;

Administrativa;

Servicios Institucionales y Proveeduria; y,

Tecnologias de la Informacion.

Hotelera con los servicios de: Alimentacion. Lavanderia. Roperia.;

Farmacia;

Departamento de Mantenimiento;

Bodega Central;

Choferes de Ambulancias del Hospital; y,

Seguridad y Guardiania (pag. 10).

3.3.4. Importancia de realizar un examen especial de auditoria integral al

proceso de contratos referenciales SOAT e IESS

Mediante reforma a la Ley Organica de Transporte Terrestre en el Art. 31,
Titulo I (2009) se determina que:

Con el fin de garantizar la seguridad de las personas que se trasladan de un
lugar a otro por las carreteras del territorio ecuatoriano, se crea el “Sistema
Publico para Pago de Accidentes de Transito administrado por la entidad que

para el efecto determine el Gobierno Central, el mismo que se regira en base a
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las normas y condiciones que se establezcan en el reglamento respectivo (pag.
9)

Con este argumento se pretende demostrar que el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT), entre otros aspectos, es un instrumento legal
al servicio de la colectividad para garantizar la seguridad social del individuo a
la hora de un accidente de transito y que posterior al siniestro el afectado o
afectada puede ser atendido en cualquier centro de salud hospitalario pablico o

privado mediante un cargo a determinada péliza.

Por otra parte, los Servicios de Salud que presta el IESS a sus afiliados segun
la publicacion expresa en su pagina web (2015), sefiala que:

El IESS realiza el pago a la clinica, hospital o centro de salud interno o

externo, por los montos generados por la atencién que recibié el paciente, una
vez que ha notificado dentro del plazo de los 3 dias habiles, y hasta 10 dias del
egreso debera completar la documentacién pertinente y entregar a la
Subdireccién o Jefatura del Seguro General de Salud Individual y Familiar del
IESS, segun la region adscrita a su domicilio.
El IESS cubrira los gastos de accidentes u otra patologia solo después de que el
SOAT o Seguro Privado hayan cubierto el gasto y se requiera cubrir las
diferencias derivadas de la atencion, conforme al Tarifario Institucional del
Seguro Social. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2012)

La presente investigacion tiene como objetivo fomentar la importancia de una
auditoria a los procesos operacionales que se realizan en el Hospital Provincial
General de Latacunga sobre el servicio medico que se esta entregando tanto las

personas que tiene afiliacion al IESS como del SOAT.

Recabar informacién de todos los procesos administrativos en forma ordenada
mediante una auditoria interna, permitira a la entidad de salud obtener con un
informe que asegure la eficacia de sus procesos los mismosy de las personas,
quienes podran gozar de servicios legitimos e integrales, para precautelar su

bienestar y salud.
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Conocer ¢Ddnde y como se debe hacer?;Quién debe llevarlo a cabo? ¢Para
quién es el beneficio? ;Qué se estd haciendo? seran las incognitas que dar

respuesta a este tema de investigacion.

Los resultados de la investigacion van a ser un aporte muy importante para el
servicio administrativo, tomando en cuenta que una auditoria siempre velara

por el cumplimiento integral y legal del sistema de procesos.

Los beneficiarios directos de la investigacion seran los pacientes a quienes por
causa de un siniestro pueden contar con un servicio efectivo, eficiente y

transparente en el Hospital Provincial General de Latacunga.

Las acciones preventivas que se entreguen de la presente investigacion
permitirdn crear acciones para la mejora de la gestion administrativa del

Hospital.
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CAPITULO IV

A

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

FIRMA ALIDITORA

4. EJECUCION: “EXAMEN ESPECIAL DE AUDITORIA
INTEGRAL AL PROCESO DE CONTRATOS
REFERENCIALES SOAT E IESS DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA, PERIODO 2014”
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4.1. Planificacion Preliminar

i

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

i Tl I i .
FIRMA ALIDITCHRA

“EXAMEN ESPECIAL DE AUDITORIA INTEGRAL AL
PROCESO DE CONTRATOS REFERENCIALES SOAT E IESS
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA,

PERIODO 2014”

PP. PLANIFICACION PRELIMINAR
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DE LATACUNGA
¥ O AUDITORIA INTEGRAL PP.1
_ DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 1/2
GRAN]A GOMEZ & ASQCIADOS DICIEMBRE DEL 2014

CARTA DE INVITACION

CARTA DE INVITACION

Latacunga Junio 18, 2015

Ing. Iralda Benavides
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS ESPE
EXTENSION LATACUNGA

Presente.-

Reciba un cordial y atento saludo de parte del Gerente General del Hospital
Provincial General de Latacunga, a la vez deseandole éxitos en las labores que tan

acertadamente usted desempefia.

Conocedores de que los alumnos de la carrera de Ing. en Finanzas y Auditoria de la
Universidad de Las Fuerzas Armadas ESPE Extension Latacunga se encuentran

capacitados practica y teéricamente para realizar un trabajo de Auditoria Externa.

Nos dirigimos a usted para hacerle la cordial INVITACION a realizar una Auditoria
en el Hospital Provincial General de Latacunga, trabajo a realizarse en el proceso de

contratos referenciales SOAT e IESS.

Elaborado por: MPGG- Fecha: 27-05-2015
VRGG

Supervisado por: IEBE Fecha: 18-06-2015
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GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2014
CARTA DE INVITACION
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PP.1
2/2

Especificaciones:

e La administracion actual requiere que se le adjudique un grupo de alumnos

para el desarrollo del examen, con el compromiso de que se efectué como

Trabajo de Aplicacion (Proyecto de Titulacion).

e El periodo sometido a andlisis seré el correspondiente al afio 2014.

e La administracion se compromete a proporcionar toda la informacion

necesaria para que se efectle el Examen Especial, esperando el mismo

compromiso por parte de la Universidad de Las Fuerzas Armadas ESPE

Extensién Latacunga y los alumnos.

Anticipo mis sentimientos de gratitud y estima

Atentamente:

Dr. Hugo Arguello
Gerente General HPGL

Elaborado por: MPGG-
VRGG

Fecha: 27-05-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-06-2015




81

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DE LATACUNGA
82> AUDITORIA INTEGRAL PP .2
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 1/13
DICIEMBRE DEL 2014
PROPUESTA DE SERVICIOS
PROFESIONALES

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

4.1.1. Propuesta de auditoria

PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES
Objetivo y alcance:

El presente trabajo sera realizada con el objetivo de expresar una opinion acerca de
la aplicacién de un examen especial de Auditoria Integral al proceso de contratos
referenciales SOAT e IESS del periodo 2014, basada en los fundamentos teoricos y
cientificos del Manual de la Unidad Financiera del Ministerio de Salud Publica,
COSO |, Indicadores de Eficacia y Eficiencia del Sector Pablico, y la Normativa
legal vigente y aplicativa correspondiente al 01 de enero al 31 de Diciembre 2014.

Desarrollo general de Auditoria Integral:

Evaluaremos la integridad, existencia, exactitud, valuacion, presentacion y
revelacion de las Partidas presupuestarias en su conjunto, tal y como lo disponen las
Normas de Auditoria Generalmente Aceptados, los Principios de Contabilidad
Generalmente Aceptados y las Normas Técnicas de Control Interno, con el propdsito
de obtener seguridad razonable de la informacion contenida en los Estados
Financieros de proposito general. Dicha evaluacion contempla la aplicacion de
pruebas selectivas que nos permitan concluir que los Estados Financieros no

contienen errores significativos.
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Revision Tributaria
La unidad financiera realiza las siguientes actividades tributarias:

Declaracion mensual de IVA

Declaracién anual del Impuesto a la Renta (IR)
Anexo Transaccional (ATS) de manera mensual
Declaracion mensual de la Retencién en la Fuente
Devoluciones

Notas de Crédito

Notas de Débito

Sin embargo referente al proceso de contratos referenciales SOAT e IESS,
Unicamente participa los valores recaudados como un porcentaje adicional a los

ingresos percibidos por el hospital.

Plazos

La firma GRANJAGOMEZ & ASOCIADOS inicia sus labores en la presente
fecha y se compromete a entregar el primer borrador de su informe de auditoria
integral hasta el mes de Octubre del 2015 teniendo un lapso de 19 semanas
aproximadamente de trabajo en la ejecucion del examen especial de auditoria

integral al proceso de contratos referenciales SOAT e IESS del periodo 2014.
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Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA INTEGRAL

Auditoria Financiera

'Alﬁ.l?llz-g%ilb RESPONSABLE TIEMPO (SEMANAS)

N° OBSERVACIONES
PROCEDIMIENTO PERSONAL 31 41 5|1 6] 7|8]9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18 19
Recopilacion de la

1 [ Informacion de la Equipo de Trabajo
Institucion
Evaluacion Preliminar

2 |del Riesgo Inherente Equipo de Trabajo
global
Matriz de Riesgo . .

3 Inherente Equipo de Trabajo
Memorandum de . :

4 Planificacion Equipo de Trabajo

5 | Planificacion Especifica | Equipo de Trabajo X[ X

6 Ejecucion de la Equipo de Trabajo XXX
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA INTEGRAL

AIﬁ'?IIE-IC-BCI)QF\,;\IC RESPONSABLE TIEMPO (SEMANAS)
Ne OBSERVACIONES
PROCEDIMIENTO PERSONAL 112 3| 4] 5 6] 7| 89| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19
Ejecucion de la X
7 | Auditoria de Control Equipo de Trabajo X X
Interno
8 Ejecucion de la Equipo de Trabajo X | X

Auditoria de Gestién

Ejecucion de la
9 [ Auditoria de Equipo de Trabajo X | X
Cumplimiento

Elaboracidn de la hoja

10 de Hallazgos Equipo de Trabajo X
Elaboracién del Informe . .
1 de Auditoria Integral Equipo de Trabajo XX
12 I'\E/:aporacmn del Plan de Equipo de Trabajo % | x
gjoras
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Asignacion del Personal

El equipo auditor que serd responsable del trabajo ejecutado en el Hospital Provincial

General de Latacunga en su respectivo proceso asignado, esta conformado por un docente de

la Universidad de Las Fuerzas Armadas ESPE extension Latacunga y dos alumnos

Egresados de la carrera de Ingenieria en Finanzas y Auditoria bajo los cargos de:

EQUIPO DE TRABAJO
DENOMINACION EN
NOMBRE CARGO LOS PAPELES DE
TRABAJO
Iralda Eugenia Benavides Docente de la IEBE
Echeverria Universidad de las
Fuerzas Armadas ESPE
Marilyn Pamela Granja Jefe de Equipo MPGG
Gomez
Vinicio Rolando Granja Auditor Junior VRGG
Gomez

A continuacién se detalla las hojas de vida de cada integrante del Equipo:
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CURRICULUM VITAE

CARRERAS DONDE LABORA: -
Ingenieria en

Finanzas y Auditoria

I.- DATOS PERSONALES: )
GRANJA GOMEZ MARILYN PAMELA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
ESTADO CIVIL _ SOLTERA GENERO: M |:| F GRUPO SANGUINEO: B+
LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO | 2° 02 1992 PAIS ECUADOR
EDAD PROVINCIA COTOPAXI
CIUDAD LATACUNGA

050264800 0502644800
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD

CEDULA DE CIUDADANIA PASAPORTE L. MILITAR CARNE IESS  LICENCIA
CONDUCIR
11.-DATOS DOMICILIO
EL LORETO AV. GABRIELA MISTRAL Y QUITO 2813-409 0995602158  pamegg92@outlook.es

URB./ BARRIO/ CALLE/ AV. /INTERSECCIONES / MZ NO. TELEFONO CELULAR MAIL PERSONA MAIL AUDIT G&T

LUGAR DE SUFRAGIO

COTOPAXI LATACUNGA ELOY ALFARO

PROVINCIA CANTON PARROQUIA

111.- DATOS DE TRABAJO

COMERCIAL LOS NEVADOS LATACUNGA 032 823-409 0984679231 gerencia@Ilosnevados.es
EMPRESA/INSTTITUCION ~ DIRECCION TELEFONO FAX CELULAR WEB/ MAIL
ASISTENTE CONTABLE 2 ANOS

CARGO / FUNCION ANOS EXPERIENCIA LABORAL

IV.- DATOS FAMILIARES

APELLIDOS Y NOMBRES EDAD FECHA PARENTESCO OCUPACION TELEFONC
NACIMIENTO

GRANJA CORRALES VINICIO RAFAEL 49 06- AGO PADRE ING EN SISTEMAS 0995602157

GOMEZ GRANDES GLADYS CLAUDINA 53 09-SEP MADRE COMERCIANTE 0984679231
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RMA AUDITON PROPUESTA DE SERVICIOS

PROFESIONALES

.- DATOS DE FORMACION:

IANO QUE CONCLUYO 6to. SECUND.

2009
IGRADOS/TITULOS OBTENIDOS EN PREGRADO UNIVERSITARIO INSTITUCION
INGLES ) ESPE-L
ISUFICIENCIA DEL IDIOMA INSTITUCION
ING EN FINANZAS Y AUDITORIA ESPE-L
LESTUDIA A LA FECHA? NO |}l QUE? (INSTITUCION?
FECHA DE INGRESO EGRESO— HORARIO
DIAS/HORARIO
1.- DATOS PREVENTIVOS DE SALUD
CUENTA CON UN SEGURO POR ASISTENCIAMEDICA ___ Sl ;CUAL? IESS
EN EMERGENCIA COMUNICAR A: VINICIO GRANJA  TELEFONO: 032 804758 CELULAR: 0995602157
IVI1.- DATOS BANCARIOS PARA REMUNERACION
INSTITUCIONBANCARIA______ TIPODECUENTA ______ NUMERO
IACTUALIZADO A:
Latacunga, 12 de junio del 2 015
/
/

FIRMA PERSONAL PARA REGISTRO
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CURRICULUM VITAE

CARRERAS DONDE LABORA: -
Ingenieria en

Finanzas y Auditoria

|.- DATOS PERSONALES:

GRANJA GOMEZ VINICIO ROLANDO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
ESTADO CIVIL _ CASADO GENERO: M F I:I GRUPO SANGUINEO: o+
LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO | 21 02 1992 PAIS ECUADOR
EDAD PROVINCIA COTOPAXI
CIUDAD LATACUNGA
050264818 0502644818
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD
CEDULA DE CIUDADANIA PASAPORTE L. MILITAR CARNE IESS  LICENCIA CONDUCIR

11.-DATOS DOMICILIO

LOS NEVADOS AV. MARCO AURELIO SUBIA'Y RIO GUAYAS 2800-969 0984544409  viniciogr@yahoo.com

URB./ BARRIO/ CALLE/ AV. /INTERSECCIONES / MZ NO. TELEFONO CELULAR MAIL PERSONA MAIL AUDIT G&T

LUGAR DE SUFRAGIO

COTOPAXI LATACUNGA ELOY ALFARO
PROVINCIA CANTON PARROQUIA
111.- DATOS DE TRABAJO

LOS NEVADOS JUNIOR LATACUNGA 032 800-969 09845444409 losnevadosjr3014@outulook.es
EMPRESA/INSTTITUCION ~ DIRECCION TELEFONO FAX CELULAR WEB/ MAIL
GERENTE 6 ANOS
CARGO / FUNCION ANOS EXPERIENCIA LABORAL

IV.- DATOS FAMILIARES

APELLIDOS Y NOMBRES EDAD FECHA PARENTESCO OCUPACION TELEFON(
NACIMIENTO

GRANJA CORRALES VINICIO RAFAEL 49 06- AGO PADRE ING EN SISTEMAS 0995602157

GOMEZ GRANDES GLADYS CLAUDINA 53 09-SEP MADRE COMERCIANTE 0984679231

Elaborado por: MPGG-VRGG | Fecha: 27-05-2015
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.- DATOS DE FORMACION:

IANIO QUE CONCLUYO 6to. SECUND.

2006
IGRADOS/TITULOS OBTENIDOS EN PREGRADO UNIVERSITARIO INSTITUCION
INGLES ) ESPE-L
ISUFICIENCIA DEL IDIOMA INSTITUCION
; ING EN FINANZAS Y AUDITORIA ) ESPE-L
LESTUDIA A LA FECHA? NO 1 QUE? ,INSTITUCION?
FECHA DE INGRESO EGRESO— HORARIO
DIAS/HORARIO
1.- DATOS PREVENTIVOS DE SALUD
 CUENTA CON UN SEGURO POR ASISTENCIAMEDICA ___ SI  ;CUAL? IESS
EN EMERGENCIA COMUNICAR A: VINICIO GRANJA ~ TELEFONO: 032 804758 CELULAR: 0995602157
11.- DATOS BANCARIOS PARA REMUNERACION
INSTITUCIONBANCARIA_______ TIPODECUENTA _____ NUMERO

IACTUALIZADO A:

Latacunga, 12 de junio del 2 015

FIRMA PERSONAL PARA REGISTRO
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Siglas que utiliza el equipo de trabajo:

SIGLAS SIGNIFICADO
HPGL Hospital Provincial General de Latacunga
PP Planificacion Preliminar
CCIG Cuestionario de Control Interno Global
PE Planificacion Especifica
AF Auditoria Financiera
ACI Auditoria de Control Interno
AG Auditoria de Gestion
ACU Auditoria de Cumplimiento
P-AF Programa de Auditoria Financiera
P-ACI Programa de Auditoria de Control Interno
P-AG Programa de Auditoria de Gestion
P-ACU Programa de Auditoria de Cumplimiento
H/H Hoja de Hallazgos
% CU Porcentaje de Cumplimiento
%NCU Porcentaje de No Cumplimiento
% CUI Porcentaje de Cumplimiento Idoneo
%D Porcentaje de Determinacion
%CUT Porcentaje de Cumplimiento Total
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Marcas de Auditoria

MARCAS DE AUDITORIA

No se justifica los valores pre facturados

Falta de Firmas y Sellos en los documentos habilitantes

Falta de Documentos respaldo para la pre facturacion

No tienen relacién con el diagnostico de lo facturado

No se paga el valor de lo pre facturado por Exceso de cobertura

No existe argumento suficiente

No se encuentra documentos fisicos para verificar la informacion

QB OTE | m K M Q

Valores no cubiertos por la Aseguradora

Elaborado por: MPGG-
VRGG

Fecha: 27-05-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 12-06-2015




92

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DE LATACUNGA
825 AUDITORIA INTEGRAL PP .2
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 12/13
DICIEMBRE DEL 2014
PROPUESTA DE SERVICIOS
PROFESIONALES

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

Informe

Con base en el resultado de las cuatro auditorias que constituyen la auditoria integral
se elaborara el informe correspondiente

Como resultado del ejercicio de la Auditoria Integral que se realizara del 01 de enero
al 31 de diciembre del 2014 se emitira el siguiente informe:

Carta a Gerencia

Motivo del Examen

Resultados Obtenidos

Honorarios

Por el servicio de auditoria integral proceso de contratos referenciales SOAT e IESS
del Hospital Provincial General de Latacunga, serd totalmente gratuito pues un
proyecto aplicativo sin fines de lucro debido a que tiene fines didacticos para la
obtencidn de Tesis de Grado de los alumnos egresados que conforman el equipo de
trabajo.

HISTORIA DE LA FIRMA

GRANJA GOMEZ & ASOCIADOS

GRANJA GOMEZ & ASOCIADOS, fue fundada en el mes de marzo del 2015. Es
una sociedad de personas, compuestas por un equipo de profesionales que
representan individualmente la autoridad total de la Firma en las relaciones con los
clientes, y sumen solidariamente la responsabilidad de los servicios ejecutados. En la
actualidad nuestra firma cuenta con una estructura técnica compuesta por 3 socios,
los cuales laboran a tiempo completo en nuestra firma y recibe entrenamientos sobre

aquellos temas y topicos de mayor relevancia en la practica relacionada.
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Misién

Proveer a las instituciones del sector publico y privado nuestros servicios de
auditoria, respaldados con la seriedad y garantia con que se elabora un dictamen y el
borrador de informe al culminar nuestro trabajo cuidando los criterios expresados por

nuestro equipo de trabajo de manera eficiente y oportuna.

Vision
Ser la firma auditora de mayor magnitud en la ciudad y la provincia, proporcionando

un servicio garantizado y de gran renombre a nivel local y nacional.
Propietarios

Marilyn Pamela Granja Gomez
Vinicio Rolando Granja Gémez

Atentamente:

Srta. Pamela Granja
JEFE DE EQUIPO
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CONTRATO DE TRABAJO

4.1.2. Contratacion de servicios de auditoria

CONTRATO DE AUDITORIA

En la ciudad de Latacunga a los 28 dias del mes de mayo en la Provincia de
Cotopaxi, se celebra entre el Dr. Hugo Arguello en su caracter de Gerente General,
del Hospital Provincial General de Latacunga domiciliado en la ciudad de Latacunga
en adelante CLIENTE vy la Srta. Pamela Granja, domiciliada en la Ciudad de
Latacunga en adelante LA FIRMA AUDITORA, el presente contrato cuyo objeto,

derechos y obligaciones de las partes se indican a continuacion:

| OBJETO

1. Por el presente LA FIRMA AUDITORA se compromete a realizar el examen
especial de auditoria integral al proceso de contratos referenciales SOAT e IESS del

Hospital Provincial General de Latacunga, periodo 2014.

Encontrar la mejor forma de analizar la informacion para aprovechar su contenido de
manera eficiente con el fin de garantizar a los demandantes las condiciones
adecuadas para el Examen especial.

Crear un buen mecanismo mediante el cual se pueda explotar la informacion que se
tiene en la base de datos analizando el contenido de la misma, su estructura y las
alternativas de manipulacion existentes que sirvan a la institucion para que pueda

desarrollarse mejor.
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CONTRATO DE TRABAJO

El Examen de Auditoria Integral tiene como principal objetivo obtener elementos de
juicio validos y suficientes que le permita a LA FIRMA AUDITORA emitir
conclusiones sobre la razonabilidad y autenticidad de los valores que se manejan el
proceso de contratos referenciales SOAT e IESS del Hospital Provincial General de
Latacunga en concordancia con las partidas presupuestarias asignadas de acuerdo
con las Normas Contables que resulten aplicables para la institucion, por los
Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados, Indicadores de gestion y
componentes del COSO | o concluir que no le ha sido posible la formacion de un

juicio, indicando las razones que lo justifican.

2. A fin de precisar las obligaciones de las partes se deja aclarado que los valores del
proceso sometido a evaluacion y que se hallan expresados en las par, corresponde en
forma exclusiva al CLIENTE en este sentido es responsable de los registros
contables de acuerdo a las disposiciones legales.

El examen por parte de LA INVESTIGADORA no tiene por finalidad indagar sobre
la posible existencia de irregularidades o actos ilicitos, no obstante, los que pudieran
detectarse durante o como consecuencia de la realizacion del trabajo, seran puestos

en conocimiento del Directorio.

Il METODOLOGIA DEL TRABAJO

1. ElI Examen se efectuara de acuerdo con las Normas de Auditoria. Estas normas
establecen la realizacion de la tarea segun el criterio exclusivo de LA FIRMA
AUDITORA, por lo que puede incluir el analisis selectivo o en detalle de la totalidad
de las transacciones realizadas durante el ejercicio, pero teniendo en cuenta la

importancia relativa de lo examinado en su relacion con el conjunto.
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CONTRATO DE TRABAJO

2. Las tareas a cargo de la Auditoria incluiran el relevamiento y pruebas de
cumplimiento de los sistemas, cuyo funcionamiento pudieran afectar la informacion
contable de modo significativo; esta evaluacion tiene por objetivo determinar el
grado de confiabilidad de los mismos y sobre esta base planificar el trabajo,
determinando la naturaleza, oportunidad y extension de los procedimientos de
Auditoria a aplicar.

Por lo sefialado, el examen abarcara todas las cuestiones que pudieran resultar
necesarias para la realizacion de un trabajo especifico o investigacion especial, del
disefio y funcionamiento de los sistemas de control, que es responsabilidad exclusiva
del CLIENTE.

111 DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES

1. El Hospital Provincial General de Latacunga debera poner a disposicion de LA

FIRMA AUDITORA la informacién, documentos y registros que ésta le solicite.

Respecto de toda otra informacion, documentos y registros que se solicite durante el
desarrollo de la Auditoria el CLIENTE, se compromete a brindar la cooperacion
necesaria para facilitar la consecucion del trabajo por parte de LA FIRMA
AUDITORA dentro del plazo previsto en la Clausula 2.

2. LA FIRMA AUDITORA iniciara las tareas con anterioridad al 30 de mayo del
2015 y se compromete a finalizar el examen no después del dia 30 de Septiembre del
2015 oportunidad en que emitira el informe final, sujeto al cumplimiento por parte

del ente de la puesta a disposicion de la informacion y la colaboracion.
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CONTRATO DE TRABAJO

3. Por la ejecucion del Examen Especial no se percibira en concepto de honorarios
ningun valor puesto que se trata de un trabajo aplicativo tomado como proyecto de
titulacion.

En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares del mismo tenor.

Srta. Pamela Granja Dr. Hugo Arguello

JEFE DE EQUIPO GERENTE GENERAL
HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DE
LATACUNGA
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M MEMORANDUM DE PLANIFICACION

PRELIMINAR

4.1.3. Memorandum de Planificacion Preliminar
Antecedentes

El proceso de contratos referenciales SOAT e IESS del Hospital Provincial General
de Latacunga, no ha sido examinado de manera directa a dicho proceso, sin embargo
existe un examen especial realizado a la &rea administrativa y financiera que

puntualiza lo siguiente:

TEMA PERIODO UNIDAD DE
CONTROL
Examen Especial a los | 01 de Enero de 2009 y el | Ministerio de  Salud
Componentes: 31 de diciembre de 2012 | Publica PROCESO DE
Disponibilidades, AUDITORIA INTERNA

Existencias para consumo
interno e Inversiones de
Bienes de larga duracion
y demas acciones
administrativas —
financieras del Hospital
Provincial General de

Latacunga.

Motivo de la Auditoria

El examen especial al proceso de contratos referenciales SOAT e IESS del Hospital
Provincial General de Latacunga, periodo 2014, se realizara en cumplimiento a la
Carta de Invitacion emitida por el Gerente de la institucién hacia los estudiantes

egresados de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE extension Latacunga,
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Constituyéndose como la primera evaluacion independiente aplicada al periodo y al
proceso en mencion, analizando si existe la gestion pertinente por parte de los
trabajadores implicados para la recaudacién de los rubros producidos por los

contratos referenciales de SOAT e IESS.

Objetivo General

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 contratos referenciales SOAT e IESS del Hospital Provincial General de
Latacunga, periodo 2014 y posteriormente generar el informe del examen especial de

auditoria integral y las pertinentes acciones correctivas.

Alcance de la Auditoria en la Unidad

El examen especial de auditoria integral al proceso de contratos referenciales SOAT
e IESS del Hospital Provincial General de Latacunga, de lo recaudado en el periodo
2014.

Conocimiento de la Entidad y Base Legal

Base Legal

Plan Nacional de Buen Vivir

El Plan Nacional del Buen Vivir es un modelo tedrico donde nos guia a tener una
sociedad planificada y no improvisada para evitar desperdicios y ademas guiarnos

como evitar las adversidades en el Ecuador.
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Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

Este fondo garantiza la cobertura del SOAT, por ser el responsable de cubrir los
costos de atencion médica y también el pago de indemnizaciones a los
siguientes casos:

Victimas de vehiculos fantasmas.

Victimas de vehiculos que al momento del accidente no tenian SOAT.

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

El Seguro Obligatorio con su Reglamento fue aprobado con Decreto Ejecutivo 809
de expedido el 19 de Diciembre de 2007 para Accidentes de Transito y nos dice que
debe adquirir por toda persona natural o juridica, publica o privada, para todo
vehiculo a motor que circule por el territorio ecuatoriano.

Limitaciones del SOAT

Cobertura del SOAT

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Con el Decreto Ejecutivo N° 018 se publicé en el Registro Oficial N° 591 del 13 de
marzo de 1928. En la presidencia del doctor Isidro Ayora Cueva, mediante Decreto
N° 018, del 8 de marzo de 1928, cred la Caja de Jubilaciones y Montepio Civil,
Retiro y Montepio Militares, Ahorro y Cooperativa, institucion de crédito con
personeria juridica, organizada que de conformidad con la Ley se denomind Caja de

Pensiones.
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Estructura Organica

ORGANIGRAMA POR PROCESOS HOSPITAL

PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

COMITES

GERENCIA HOSPITALARIA

ASESORIA JURIDICA

PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LA GESTION

COMUNICACION

CALIDAD

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

ATENCION AL ADMISIONES
USUARIO

TALENTO
HUMANO

FINANCIERO

ADMINISTRATIVO TIC’S

COMITES

DIRECCION ASISTENCIAL
|

ESPECIALIDADES CLINICO
Y/0 QUIRURGICAS

CUIDADOS DE APOYO DIAGNOSTICO
ENFERMERIA Y TERAPEUTICO

DOCENCIAE
INVESTIGACION

Nota: El organigrama presentado anteriormente es de concepto general por ello el
equipo de trabajo presenta un grafico con mayor detalle para localizar el area en la

que se va a trabajar respetando la estructura del organigrama actual:

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 27-05-2015

Supervisado por: |IEBE

Fecha: 12-06-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
32> AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE
GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS DEL 2014
MA ALDITOF MEMORANDUN DE PLANIFICACION
PRELIMINAR

102

PP.4
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FINANCIERO

Administracion

de Caja Recaudacion

Contabilidad

Presupuesto

Misién

marco de la justicia y equidad social”.

describirla a continuacion:

“Presta servicios de salud con calidad en el ambito de la asistencia especializada de
segundo nivel, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de recuperaciéon y rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion,

conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el

Nota: La unidad a la que pertenece el proceso que va a ser auditado por el equipo de

trabajo cuenta con una mision registrada de manera legales, es por eso necesaria
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Administrar, organizar y controlar las actividades financiero-contables del Hospital
proporcionando agil, oportuna y transparente los recursos financieros requeridos para

la ejecucion de los planes, programas y proyectos de la institucion.

Vision

“Ser reconocido por la ciudadania como hospital accesible, que presta atencion de
calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente”.

Objetivos

Recaudacion de los valores de autogestion referentes al SOAT o equivalentes, con su
respectiva factura.

Informar sobre los valores del SOAT o equivalentes recaudados.

Registros de dineros recaudados del SOAT o equivalentes para ser informados a la
Administracion de caja.

Evaluacion de Control Interno

La Firma auditora proyecta evaluar el control interno mediante:

Cuestionarios de control interno dirigidos al personal directamente relacionado con
el proceso a auditar.

Cuestionario de control interno financieros.

Calculos aritméticos.

Verificar el llenado de documentos tributarios como facturas..

Funciones que desempefia el personal a cargo.

Distribucion de funciones del personal.

Metas u objetivos alcanzados por el personal.
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4.1.4. Seguimiento de Auditorias anteriores
ENTREVISTA
NOMBRE: Dr. Hugo Arguello Navarro
CARGO: Gerente General del Hospital Provincial General de Latacunga
FECHA: Lunes 20 de Agosto de 2015
HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA: 11h16 am
HORA DE CULMINACION DE LA ENTREVISTA: 11h34 am

En base a una planificacion preliminar realizada por el equipo de trabajo se detectd
que en un Examen Especial aplicado a los Componentes; Disponibilidades,
Existencias para consumo interno e Inversiones de Bienes de larga duracion y demas
acciones administrativas- financieras del Hospital Provincial general de Latacunga,
por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de
2012, realizado por el Ministerio de Salud Pdblica como proceso de Auditoria
Interna se efectud las siguientes recomendaciones concernientes al proceso de la
presente auditoria:

Recomendacion 1

Al Gerente del Hospital

Dispondra y supervisara a los servidores a quienes estdn dirigidas las
recomendaciones emitidas en los informes de auditoria interna o externa, su
implementacidn, lo que permitird la administracion eficiente de los recursos de la
entidad.

Respuesta por parte del Gerente del Hospital:

“Bueno cuando yo asumi la responsabilidad en el mes de Noviembre del 2014 dentro
de uno de los informes que yo solicite en cuanto a recaudaciones me habian indicado
de que en el area de lo que respecta a la recaudacion de valores que corresponden a

servicios prestados por SOAT y FONSAT se tenia un retraso de 24 meses,
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en ese entonces una sola persona venia realizando esa funcion ella aducia que su
tiempo realmente no le alcanza, que ella asumid esa responsabilidad un afio atras
justamente con ese retraso y a pesar de todo su empefio puesto no lograba ella
igualarse en el presente afio, para el afio 2015 yo asigne a una persona del hospital
para que apoye en lo que es recoleccion de informacion para realizar pre facturacion
de SOAT vy de igual

forma, a partir de enero dispuse que se inicie la facturacion a pacientes del IESS, no
hemos podido todavia realizar o implementar la facturacién a otros seguros como el
ISSFA y el ISPOL por la falta de talento humano, lamentablemente desde hace 30
dias estamos con la unica que hacia legalmente el proceso de facturaciéon y pre
facturacion por SOAT sufrié un accidente y esta con reposo médico eso ha limitado a
un mas de tal manera que la persona que yo le encargue en esa funcién para la
recoleccion de informacion especialmente por ser una persona técnica que conoce
del area médica (es una enfermera la que estd encargada de esa funcion ) podria ser
una importante ayuda para que se pueda ir acortando este retraso en la facturacion
del SOAT sin embargo no se ha podido avanzar por estos hechos que han sucedido.

Recomendacion 2
Al Gerente del Hospital

Desarrollara procedimientos que permitan contar con instrumentos, documentos
habilitantes y demas informacién necesaria para realizar los procesos de
recuperacion de valores, los cuales estan descritos de manera general en el Manual
Operativo SOAT para los servicios de salud, con el fin de mejorar la atencién a los
pacientes victimas de accidentes de transito, asi como la recaudacién por estos

conceptos.
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Respuesta por parte del Gerente del Hospital:

“Mas bien nos hemos ido nosotros por el lado de capacitacion, hemos estado
reuniéndonos con los médicos tratantes nos hemos reunido con los médicos
residentes en aras de que se llene adecuadamente la informacion que exige la
aseguradora se ha avanzado bastante yo pienso que en las facturaciones ultimas que
se han revisado especialmente y en el ejemplo mas claro es la facturacién al IESS el
rechazo de facturacion ya no es por errores de registro sino mas bien ya es por
pertinencia médica que es otro aspecto que la auditoria del seguro social valora es
decir de que el examen o la prescripcion médica tenga pertinencia es decir tenga
demostracion cientifica que eso debia realizarse con ese paciente, cosa que no se da
en el SOAT, es mas bien un asunto administrativo, yo pienso que en el tema del
SOAT también debemos haber mejorado no lo podemos demostrar por cuanto a los
cambios que hemos hecho de Enero ha acé aun no han sido pre facturados, estamos
pre facturando las atenciones realizadas de 24 meses atras y eso es un aspecto que

hasta ahora no podemos corregir”

Recomendacion 3
Al Gerente del Hospital

Dispondréa a los médicos tratantes de los diferentes servicios que atienden a pacientes
de accidentes de transito, que suscriban las respectivas constancias (formulario 008,
historia clinicas y otros) de atencidon por las prestaciones de servicios de salud,
realizadas a fin de que estas sirvan de sustento para que esta casa de salud, solicite el
reembolso y pago ante las compafiias de seguros o el FONSAT, que permita cumplir
con los requisitos definidos ene | manual operativo del seguro obligatorio, los

mismos que seran remitidos a los Responsables del SOAT y Gestidn de admisiones.
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Respuesta por parte del Gerente del Hospital:

“Se ha insistido a los médicos tratantes la obligacion que tienen ellos en llenar los
formatos en forma correcta con todos los datos técnicos sin embargo es bastante
dificil estar detras de cada profesional y exigirle pues que cumpla esa disposicion o
siempre tenemos en todas las guardias meédicos residentes y a veces es el interno
quien llena las hojas de atenciones y le hace firmar a un médico tratante, es la falta
de talento humano y en forma oportuna limita el cumplimiento de esas

recomendaciones”

Recomendacién 6
Al Gerente del Hospital

Promovera en forma constante y progresiva la capacitacion y entrenamiento del
personal técnico, administrativo, financiero y de servicios, con el que cuente la
institucion, a fin de actualizar sus conocimientos que permita elevar la calidad de su

trabajo y desarrollo

Respuesta por parte del Gerente del Hospital:

“Se mantiene reuniones exclusivamente para analizar errores en el llenado de las
hojas en el formulario 008 y en forma general la historia clinica, desde enero hasta la
presente fecha se ha llevado a cabo unas tres reuniones con los medico tratantes y la
capacitacion béasicamente es instruccion sobre el llenado, sobre la ubicacién de
codigos especialmente los codigos de las enfermedades que hemos tenido problemas

y también hemos insistido sobre el tema de pertinencia médica”
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CEDULA NARRATIVA DEL SEGUIMIENTO
DE AUDITORIA ANTERIORES

Después de tener una breve revision de los informes de auditoria realizados al
Hospital Provincial General de Latacunga el equipo de trabajo encuentra gran
importancia en uno de ellos “Examen Especial aplicado a los Componentes;
Disponibilidades, Existencias para consumo interno e Inversiones de Bienes de
larga duracion y demas acciones administrativas- financieras del Hospital
Provincial general de Latacunga, por el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2012”, realizado por el Ministerio de Salud
Publica como proceso de Auditoria Interna se efectud las siguientes
recomendaciones concernientes al proceso de la presente auditoria; éstas
recomendaciones fueron dirigidas al Gerente del Hospital y a la Responsable de
SOAT:

Al Sefior Gerente del Hospital se le pudo realizar una entrevista para verificar el
cumplimiento de las recomendaciones planteadas, y después de las respuestas
emitidas por el mismo, el equipo de trabajo llega a la conclusion de:

El cargo de gerente del Hospital fue asumido por la actual administracién a partir del
aflo 2014, el mismo que ha intentado apegarse a las recomendaciones citadas
realizando ciertos cambios en la &rea de talento humano y en la capacitacion y
disposiciones claras de las instrucciones que debe acatar el personal administrativo y
técnico del hospital, sin embargo acotando que las medias se han tomado desde
Enero del presente afio se supone se reflejara los resultados correspondientes con la
facturacién que se realice de las atenciones generadas a partir de la fecha, pero
lamentablemente existe un retraso de 24 meses en dicha funcién y la situacion tiende
a agravarse mas cuando la principal encargada de recaudacion se ausenta por mas de
un mes de sus funciones por problemas de salud, con el afan de seguir acortando este

retraso se asigna a una persona
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técnica que continde con la pre facturacion y facturacion, adicional a ello se
mantiene reuniones periodicas con los médicos que llenan las hojas de atencion para
que lo realicen de una manera oportuna y adecuada, de esta manera se aspira no tener
mayor novedades con las auditorias de las aseguradoras correspondientes y recaudar

la totalidad de lo que se factura.

Recomendacion 5

A la Responsable de SOAT

Realizara los tramites respectivos para efectuar las pre- facturas de los casos de
pacientes atendidos por accidentes de transito, como también efectuara las gestiones
tendiente al cobro de los valores pendientes de pago por parte de las aseguradoras y
FONSAT, lo que permitira mantener registros contables y oportunos por estos

conceptos.

La encargada recaudacion (Responsable de SOAT) sufre un accidente y se mantiene
fuera de la Institucion con reposo medico desde que se inicia la ejecucion de la
auditoria el equipo de trabajo no logra tener contacto con la encargada de

recaudacion.
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N° | RECOMENDACION | DIRIGIDO | SI NO | OBSERVACION

1 | Dispondré y supervisara a | Al La actual
los servidores a quienes | Gerente X administracion
estan dirigidas las | del asumio la
recomendaciones Hospital responsabilidad de
emitidas en los informes direccion a partir
de auditoria interna de Noviembre del

2014

2 | Desarrollara Al Existe un retraso de
procedimientos que | Gerente 24 meses en lo que
permitan  contar  con | del respecta a la pre
instrumentos, documentos | Hospital X facturacion de
habilitantes y  demas servicios prestados,
informacion necesaria existe una
para realizar los procesos capacitacion a
de recuperacion de partir del afio 2015
valores donde se persigue

concientizar que los
documentos
habilitantes  sean
correctamente
llenados.

3 | Dispondra a los médicos | Al Es muy dificil estar
tratantes de los diferentes | Gerente detras de cada
servicios que atienden a | del profesional, ademas
pacientes de accidentes de | Hospital X no siempre se
transito, que suscriban las cuenta con un
respectivas constancias de médico residente en
atencion cada guardia por la

falta de Talento
Humano.

6 | Promoverd en forma | Al En Enero del 2015
constante y progresiva la | Gerente X se mantienen
capacitacion y | del reuniones
entrenamiento del | Hospital mensuales para
personal evitar el mal

Ilenado de
documentos.
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N° | RECOMENDACION | DIRIGIDO | SI NO | OBSERVACION
5 | Realizara los tramites | A la La encargada
respectivos para efectuar | Responsable recaudacion
las pre- facturas de los | SOAT (Responsable  de

casos  de pacientes
atendidos por accidentes
de trénsito

SOAT) sufre un
accidente 'y se
mantiene fuera de
la Institucion con
reposo médico
desde que se inicia
la ejecucion de la
auditoria el equipo
de trabajo no logra
tener contacto con
la encargada de
recaudacion.
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CEDULA NARRATIVA

Seguimiento de Recomendaciones de Auditorias anteriores

En la entrevista realizada al Gerente del Hospital Provincial General de Latacunga se
determina el incumplimiento de las recomendaciones citadas en el informe
presentado al “Examen Especial aplicado a los Componentes; Disponibilidades,
Existencias para consumo interno e Inversiones de Bienes de larga duracion y demas
acciones administrativas- financieras del Hospital Provincial general de Latacunga,
por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de
2012” por novedades y observaciones detalladas en la matriz descriptiva de
cumplimiento, determinando de esta manera que el incumplimiento se debe

principalmente a las siguientes causas:

e Falta de Talento Humano
e Retraso de 24 meses en la facturacion SOAT e IESS.
e Personal no capacitado
e Falta de colaboracidon del personal en la aplicacién de medidas correctivas del
proceso.
La firma respaldo de la entrevista realizada al sefior gerente se encuentra como
Anexol en el papel de trabajo (AF.1 9/9)
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CCIG
1/15

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE:

Ing. Rosa Falcon

CARGO:

Coordinadora de Gestién Financiera

FECHA:

2015-06-05

Hora: 12:10pm

UNIDAD:

Financiera

PREGUNTAS

SI

NO

PONDERACION

CALIFICACION

OBSERVACIONES

-

Integridad y Valores Eticos

¢Aplica usted
en sus
funciones un
Codigo de
Etica?

10

;Se ha
socializado el
Codigo de
Etica en la
unidad en la
que trabaja?

10

Se recibio un
curso con todo
el personal en el
Ministerio de
Salud Publica

¢Se da un uso
adecuado a
todos los
recursos

publicos

administra
esta unidad?

que

10

10

Ambiente de Control Interno

Administracion Estratégica

¢Existe  una
Planificacion
Estratégica
para la
Unidad?

10

10

¢ Se aplica
indicadores de
gestion a la
unidad para
poder evaluar
la eficiencia
que existe?

10

10

¢Esta unidad
cuenta con un
POA?

10

10
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CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE: Ing. Rosa Falcon
CARGO: Coordinadora de Gestion Financiera
FECHA: 2015-06-05
UNIDAD: Financiera
N° PREGUNTAS SI (,\; PONDIERACIO CALIF:\ICACIO OBSERVACIONES
o | ¢EXisten
7 < |incentivos para 10 8
2 el k v
= | el personal’
£ | ¢Existe
S | satisfaccion del
o |personal en las
8 S |funciones  que |V 10 7 En su mayoria si
8 | desempefian
2| S |dentro de esta
fu ‘E . 2
& | & |unidad’
Sl >
S § ¢Se capacita al No por falta de
€ | & | personal de esta tiempo y
9 |1al= . 10 0 g
S | © unidad v Unicamente  en
S constantemente? ocasiones
[<B]
E z,Exis'ge un
= o g;’?r?,lr(]:lt?,ll;’irlna Se trabaja con el
10 <15 or anizaci(’)nal v 10 0 acuerdo
& |orgar y 00001537
< |funcional de la
2 [unidad?
o
©|¢Se  designan
£ | responsabilidade
2 [s al personal de
| .
= : v
1 $i|la  unidad de 10 10
acuerdo al cargo
que posee?

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 05-06-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-06-2015
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CCIG
3/15

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE: Ing. Rosa Falcon
CARGO: Coordinadora de Gestion Financiera
FECHA: 2015-06-05
UNIDAD: Financiera
N° PREGUNTAS SI | NO | PONDERACION | CALIFICACION | OBSERVACIONES
¢ Se establece un
lider en cada
uno de los Son
12 (0CESOS Ue ' 10 10 responsables
P g desde el 2012
conforman esta
2 [unidad?
o
§ .Se realiza un
g seguimiento de Reporte
c |actividades que mensual al
'S | se deben zonal o al
o | & |desarrollar en la gerente
[ [} .
= | o |unidad?
g Q
= ¢Se acata las
e resoluciones
14| s emitidas por un|v 10 10
o mando
5 superior?
I i .
S ¢Se selecciona Selecciona
S al personal de Talento
el = Vv
< | ® |acuerdo a sus Humano la
15 c . 10 7 .
S | competencias Unidad
S | para esta Financiera no
g unidad? interviene
S .
o Existe  una
% persona  en
Q| El personal toda la
16 % posee un titulo|v 10 7 Unidad que
O | de tercer nivel? no posee un
titulo de
tercer nivel

Elaborado por: MPGG-

VRGG

Fecha: 05-06-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-06-2015
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CCIG
4/15

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE:

Ing. Rosa Falcon

CARGO:

Coordinadora de Gestién Financiera

FECHA:

2015-06-05

UNIDAD:

Financiera

N°

PREGUNTAS

SI

NO | PONDERACION

CALIFICACIO
N

OBSERVACIONES

17

Competencia Profesional

¢Existe  algun
empleado  que
posea un titulo
que no sea
relacionado  a
esta unidad?

10

18

19

Ambiente de Control interno

Coordinacion de Acciones organizacionales

(EXiste
coordinacion
entre directivos
y lideres de cada
proceso para dar
cumplimiento
con las
responsabilidade
S
encomendadas?

una

10

10

;Se establece
por escrito las
responsabilidade
s que le compete
al personal de
esta unidad?

10

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 05-06-2015

Supervisado por:

IEBE

Fecha: 18-06-2015




118

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

DE LATACUNGA
& <> AUDITORIA INTEGRAL CCIG
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 5/15
GRAN]A GOMEZ & ASQCIADOS DICIEMBRE DEL 2014

EVALUACION PRELIMINAR

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE: Ing. Rosa Falcon
CARGO: Coordinadora de Gestion Financiera
FECHA: 2015-06-05
UNIDAD: Financiera
N° PREGUNTAS SI | NO PONDiRACIO CALIF’I\ICACIO OBSERVACIONES
3
< | ¢El personal
S |aplica la
'S [normativa  del
-]
20 § Reglamento v 10 3
< | Interno
& | establecido?
Q
g
E| 8
S| ®
£l c
5|8 Existe las
21 S & |normativa de la y 10 10 Finanzas
2| ™ |Unidad? y
o] Salud
]
C
2
o)
€
<
(4]
C -
& [¢La unidad esta
£ |supervisada por
22 2 un departamento \ 10 0 No existe
2 de Auditoria
= Interna?
<

Elaborado por: MPGG-VRGG | Fecha: 05-06-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 18-06-2015
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CCIG
6/15

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE: Ing. Rosa Falcon
CARGO: Coordinadora de Gestion Financiera
FECHA: 2015-06-05
UNIDAD: Financiera
N° PREGUNTAS SI'| NO | PONDERACION | CALIFICACION | OBSERVACIONES
iSe esta
cumpliendo con
23 los objetivos 10 7 En su mayoria
propuestos en la v
unidad?
¢Como unidad
se ha
identificado los
24 factores internos \ 10 0
y externos que
o| 8 linfluyen a la
2| D i
2| & | misma?
@ | 1S ha definido
S| 2 |los riesgos que
S | '8 [puedan  afectar
o5 § g gl o J 10 7 Verbalm_ente Si
2|5 mcumpllm_ler_]to pero escrito no
H S [de los objetivos
=2 | propuestos en la
unidad?
iCada uno de
los procesos de
la unidad se
26 encuentra ) 10 0
definidos en un
organizador
grafico?

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 05-06-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-06-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

DE LATACUNGA
& <> AUDITORIA INTEGRAL CCIG
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 7/15
GRAN]A GOMEZ & ASQCIADOS DICIEMBRE DEL 2014

EVALUACION PRELIMINAR

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE: Ing. Rosa Falcon
CARGO: Coordinadora de Gestion Financiera
FECHA: 2015-06-05
UNIDAD: Financiera
N° PREGUNTAS SI | NO POND%\IRACIO CALIFICACION | OBSERVACIONES
a {;Si S(_e!legaréa
2 |identificar un
[<B) .
fr |Fiesgo en esta
o |unidad el
S | versonal Nada se por
27 S |Perso Vv 10 5 escrito solo de
-5 |estaria en la
S . forma verbal
© |capacidad de
-"é dar una
@ |respuesta a
© . .
— | dicho riesgo?
S ¢La unidad
3 cuenta con un
28 | x plan de ' 10 0
K mitigacion de
c riesgos?
ol 8
g| D
S|.@
© —
> | o
| o
c
h=t
§ .Se ha
‘S [ pensado en
€ | desarrollar un
(5]
lan ara
29 o (plan oparag 10 7 En un futuro
S | definir
o [acciones  en
respuesta a los
riesgos?
Elaborado por: MPGG-VRGG | Fecha: 05-06-2015
Supervisado por: IEBE Fecha: 18-06-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL CCIG
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 8/15

DICIEMBRE DEL 2014

EVALUACION PRELIMINAR

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE: Ing. Rosa Falcon
CARGO: Coordinadora de Gestion Financiera
FECHA: 2015-06-05
UNIDAD: Financiera
N° PREGUNTAS SI NO PONDIERACIO CALIFICACION | OBSERVACIONES
¢Existe  una
técnica de Vv
30 valoraciéon de 10 0
riesgos?
é ¢Existe  una
2 |rotacion  del
31 o | personal v 10 0
3 | propicia para
S [la unidad?
3]
E
S| S :
B8l s |¢la  misma
= >
04 persona  que
= -
3|8 maneja (_jlnero v 10 0
S en efectivo lo
& justifica  en
= ia?
= caja“
>
m
g |¢Los
& | responsables
@ |de la unidad
'S |han
3| | 2 |identificado |" 10 !
S |las opciones
o
& |de  respuesta
@ | al riesgo?

Elaborado por: MPGG-VRGG | Fecha: 05-06-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 18-06-2015
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CCIG
9/15

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE: Ing. Rosa Falcon
CARGO: Coordinadora de Gestion Financiera
FECHA: 2015-06-05
UNIDAD: Financiera
N° PREGUNTAS Sl | NO | PONDERACION | CALIFICACION | OBSERVACIONES

34

35

¢Existe  una
delegacion y
segregacion
de funciones
para el
personal de la
unidad?

10

¢Existe  una
descripcion de
cargos en la
unidad?

beparamon de funciones Yy
rotacidon de lahores

10

10

36

37

Actividades de Control

Autorizacion y aprobacion de transacciones y

;Se han
establecido

procedimiento
S de
autorizacion

que aseguren
la ejecucion
de los
procesos de
esta unidad?

10

aheraciones

¢ Todas las
actividades de
la unidad han
desarrollada

con la debida
autorizaciéon?

10

10

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 05-06-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-06-2015
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DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL

DE

L 01 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2014

EVALUACION PRELIMINAR

123

CCIG
10/15

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE:

Ing. Rosa Falcon

CARGO:

Coordinadora de Gestién Financiera

FECHA:

2015-06-05

UNIDAD:

Financiera

PREGUNTAS

SI

N
[®)

PONDERACION | CALIFICACION

OBSERVACIONES

o M~

[

N B

Actividades de Control

Presupuesto

¢Toda
operacion
financiera
retine
requisitos
legales
pertinentes
para que
lleve a cabo?

los

se

10 10

¢EXiste una
partida
presupuestaria
con
disponibilidad
suficiente de
fondos?

10

Hay que inscribir
una partida para
que se le otorgue el

dinero

¢Toda
transaccion
financiera
registrada

contablemente
?

€s

10

10

(EXiste una
planificacion
de los
presupuestos
de ingresos?

10

10

Siempre se realiza

una proforma

¢EXiste
documentacio
n que respalde
los ingresos?

10

10

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 05-06-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-06-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

DE LATACUNGA
& <> AUDITORIA INTEGRAL CCIG
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 11/15
GRAN]A GOMEZ & ASQCIADOS DICIEMBRE DEL 2014

EVALUACION PRELIMINAR

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE: Ing. Rosa Falcon
CARGO: Coordinadora de Gestion Financiera
FECHA: 2015-06-05
UNIDAD: Financiera
N° PREGUNTAS SI g PONDiRACIO CALIF:\ICACIO OBSERVACIONES
\g ¢Existe
) i6
43 g documentacion 10 10
@ |que  respalde|v
(<5}
| los egresos?
(4]
S
2 [;/Se concilia la Se realiza una
44 | _ | & linformacion de 10 10 conciliacion
o| ® s |V .
S | S |desembolsos? bancaria
cC| ©
(@}
S|e
(5}
©
[72]
(<5}
e]
©
=
S | —
-8 S
S
S
(U -
GE) .Se  realizan
S |reportes Informe de la
45 O |financieros v 10 0 Ejecucion
2 | constantemente Presupuestaria
21?
=
©
)
c
(@}
O

Elaborado por: MPGG-VRGG | Fecha: 05-06-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 18-06-2015
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LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL CCIG

DEL 2014
EVALUACION PRELIMINAR

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE: Ing. Rosa Falcon
CARGO: Coordinadora de Gestion Financiera
FECHA: 2015-06-05
UNIDAD: Financiera
N° PREGUNTAS SI | NO | PONDERACION | CALIFICACION | OBSERVACIONES
¢Se ha realizado
un Plan Anual
16 de Contratacion v 10 10
con el
presupuesto
correspondiente?
¢En el Plan
Anual de
Contratacion Se ajusta al
47 constan las| v 10 10 presupuesto  que
adquisiciones se asigne
= § necesarias para
= | .2 |laUnidad?
S|
O | S |;Se verifica si
| o No
‘» | g [todo proveedor necesariamente
48 | & | & [cuenta con el \ 10 8 :
S| = . S porque  trabajan
T | .2 |Registro  Unico con informacion
= | .£ |de Proveedores?
HE
< Z
;Toda
adquisiciéon esta
respaldada por
un debido Si se pide a la
49 contrato en| v 10 7 mayoria de
donde se contratistas
especifique las
condiciones de
compra?

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 05-06-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 18-06-2015




DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
%
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DEL 01 DE ENERO AL 31 DE
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CCIG
13/15

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE: Ing. Rosa Falcon
CARGO: Coordinadora de Gestion Financiera
FECHA: 2015-06-05
UNIDAD: Financiera
N° PREGUNTAS SI | NO | PONDERACION [ CALIFICACION | OBSERVACIONES
¢EXiste un o
50 o | manual de|v 10 10 Mm'Ster,'o. de
= ; Salud Publico
c | funciones?
(3}
., |¢Ejecutan el
I© g .
51 - g;nanl_JaI de v 10 0 Solo ~ tiene
S g funciones en conocimiento
< 3Jesta unidad?
e
@ El personal de
E :Se evalia el la LOSEP
52 G | desempefio del 10 10 segun el
LT v .
_ personal? formulario  de
o metas
€l o _
S| £ |¢Existe una
o % administracion Se realiza
53| o DE_ de proyectos que J 10 10 Proyectos  de
S| o |persiga  como Inversion
2 | 2 |unidad?
= |5
o - —
2| &[¢Se analiza la :
<| ®|¢
£ | factibilidad ~ de se o anlim
54 £ lun proyecto 10 10 previa
= q v autorizacion de
5 |antes € la zonal
< | ejecutarlo?
s
c
2
g .Se cuenta con
55 < |[una unidad \ 10 0
5 |ambiental?
=
3
Q)

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 05-06-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-06-2015
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DE LATACUNGA

127

CCIG
14/15

EVALUACION PRELIMINAR

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE:

Ing. Rosa Falcon

CARGO:

Coordinadora de Gestién Financiera

FECHA:

2015-06-05

UNIDAD:

Financiera

N°

PREGUNTAS

SI

NO | PONDERACION

CALIFICACIO
N

OBSERVACIONES

56

Actividades de Control

Tecnologia de informacion

¢EXxiste
estructura
organizacional
de Tecnologia de
informacién que
refleje las
necesidades
institucionales?

una

10

la
de
cada
las

Existe
Unidad
TIC'S
estable
necesidades

57

58

¢Toda la
informacién que
manejan en la
unidad se da a
conocer a través
del QUIPUX?

10

10

de informacidn

iLa unidad
posee un control
de sus Sistemas
de Informacion?

10

ESIGEF

59

Informacién y Comunicacion
Canales de Comunicacion | CONtroles Sobre sistemas

abiertos

¢Los canales de
comunicacion
son seguros Yy
oportunos?

Tienen
problemas es
muy lento, se
pierden
COrreos

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 05-06-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-06-2015
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EVALUACION PRELIMINAR

SO

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

128

CCIG
15/15

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO GLOBAL

NOMBRE:

Ing. Rosa Falcon

CARGO:

Coordinadora de Gestién Financiera

FECHA:

2015-06-05

UNIDAD:

Financiera

N° PREGUNTAS

SI | NO | PONDERACION

CALIFICACION

OBSERVACIONES

¢EXxiste  una
evaluacion

periodica del
cumplimiento
de las
funciones que
desemperia el
personal?

60

Seguimiento Continuo

10

;Se tiene una
supervision
constante de
la ejecucion
de planes
propuestos de
relacion
internos
como
externos con
los procesos
de la Unidad
Financiera?

Monitoreo

61

Evaluaciones Periédicas

10

De manera
mensual en los
indicadores
especialmente
en los ejercicios
por parte del
Ministerio  de
Salud Publica.

TOTAL

610

400

[ PE.1 J
1/2

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 05-06-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-06-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
& _
‘o AUDITORIA INTEGRAL PE.1
. DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 1/2
GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS DEL 2014

MATRIZ DE RIESGO Y CONFIANZA

4.2.1. Matriz de Riesgo y Confianza

UNIDAD: GESTION FINANCIERA

Para determinar la calificacion del riesgo global se ha considerado los siguientes
rangos de calificacion presentados en el Manual de Auditoria Financiera
Gubernamental de la Contraloria General del Estado, que se describen a

continuacion.

CALIFICACION RANGO

CALIFICACION | RANGO

BAJO 1
MEDIO 2
ALTO 3

Fuente: (Manual de Auditoria Financiera Gubernamental de la Contraloria General
del Estado, pp. 140-144)

Nivel de Confianza
NC = Nivel de Confianza
CT = Calificacion Total

PT = Ponderacion Total

NC =CT *100/PT
NC =400 * 100/ 610 (CCIG 15/15)

NC = 65.57%

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 07-06-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 18-06-2015
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GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS
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PE.1
2/2

Nivel de Riesgo
NR =100% - NC

NR = 100% - 65.57% (PE.1 1/2)

NR = 34.43%

Interpretacion:

RANGO | CONFIANZA RIESGO
15%-50% BAJA 76%-95% ALTO
51%-75% MEDIA 51%-75% MODERADO
76%0-95% ALTA 15%-50% BAJO

Mediante la evaluacion realizada a la Unidad Financiera a través de la aplicacion de

un cuestionario de control interno basado en los componentes y subcomponentes del

COSO | se determina en la matriz de Confianza y Riesgo que la unidad cuenta con

un el 65.57% de Nivel de Confianza ubicandose en un rango medio, y con un

34.43% de Nivel de Riesgo ubicandose en un nivel bajo.

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 07-06-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-06-2015
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AUDITORIA INTEGRAL
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131

PE.2
1/1

ENFOQUE Y CONTROL CLAVE

4.2.2. Enfoque de Auditoria

El enfoque de auditoria sera direccionado en base al riesgo determinado a través de
una evaluacién preliminar, los componentes, el control clave y se especificara el tipo

de pruebas que se va a utilizar durante toda la auditoria como son pruebas

Pruebas de Cumplimiento

Pruebas Sustantivas

4.2.3. Matriz de Control Clave

RIESGO ¥ SU ENFOQUE DE LA AUDITORIA
FUNDAMENTO CONTROL
COMPONENTE CLAVE
CONTROL PRUEBAS PRUEBAS
CUMPLIMIENTO SUSTANTIVAS
E\{all_Jar el Realizar una
. Seguimiento seguimiento de comparacion entf
Bajo 34.43%: no de actividades para el los valores pre
reall_za_n un Actividades proceso_de contratos facturados con lg
seguimiento referenciales SOAT e
valores recaudadd
oportuno de IESS
CONTRATOS | actividades, No | Normas d Evaluacion del
REFERENCIALES tienen un ménual grm?S | ° Vt{Jl uIaL'CItOn ; |
SOAT E IESS ontro control interno a
de procesos, no Interno proceso
existe satisfaccion
en el desempefio Plan L
de funciones, Estratégico deseEmvﬂgng:tl)oral Ap“((;j?ar Izgtlicc')ar:j >
del HPGL P g

4.2.4. Materialidad

El andlisis vertical, analisis horizontal, analisis de rubros, puntos de vista de los

Estados Financieros la matriz de evaluacion del riesgo de auditoria se encuentran

como Anexo 2 en el papel de trabajo (PE.2-1 1/8 —8/8)

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 07-06-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-06-2015
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4.2.5. Programas de Auditoria

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS DICIEMBRE DEL 2014

HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DE LATACUNGA
% ‘0 AUDITORIA INTEGRAL PGA

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 1/7

PROGRAMA GENERAL DE
AUDITORIA

OBJETIVOS:

Realizar una evaluacion Preliminar

Determinar la situacion de la Unidad Financiera donde se desarrolla el
proceso

Evaluar el control interno financiero que existe en el procedimiento referente
a SOAT e IESS, verificando la precision de calculos aritméticos y correcta
presentacion de documentos que sustente la validez de los mismos.

Evaluar el control interno de las diferentes salas de Hospitalizacion y
unidades que estén directamente relacionadas con el proceso de recaudacion
SOAT e IESS.

Evaluar la gestion del unidad financiera mediante indicadores que permitan medir la
eficiencia, eficacia y calidad de las operaciones en el proceso de recaudacion SOAT
e IESSEvaluar el cumplimiento de la normativa que rige al proceso.

N° Procedimientos Ref. P/T | Elaborado Fecha
Por
PP PLANIFICACION PRELIMINAR
1 | Carta de Invitacion PP.1 MPGG- | 25-05-2015
VRGG
2 | Propuesta de Auditoria PP.2 MPGG- | 27.05-2015
VRGG
3 Contratacion de Servicios PP.3 MPGG- 27-05-2015
VRGG
Memorandum  de  Planificacion | PP.4 MPGG-
4 | preliminar VRGG | 27-05-2015
Seguimiento de Auditorias anteriores PP 5
5 ' MPGG- 27-05-2015
VRGG
PE PLANIFICACION ESPECIFICA
6 | Matriz de Riesgo y Confianza PE.1 MPGG- | 05-06-2015
VRGG
Elaborado por: MPGG- Fecha: 26-06-2015

VRGG

Supervisado por: |IEBE Fecha: 13-07-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL

GENERAL D,E LATACUNGA
82 AUDITORIA INTEGRAL PP 4
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE o7
GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS DICIEMBRE DEL 2014
RMA AUDITOS PROGRAMA GENERAL DE
AUDITORIA
N° Procedimientos Ref. P/T | Elaborado Fecha
Por
o PE.2 MPGG- el
7 | Enfoque de Auditoria VRGO 05-06-2015
_ PE.2
8 | Matriz de Control Clave MPGG- | 05-06-2015
VRGG
9 | Materialidad PE.3 MPGG- 12-06-2015
VRGG
Programa General de Auditoria
VRGG

AF Auditoria Financiera

11 | Evaluar el control Interno AF.2 '\\”/FF;%% 17-07-2015
Financiero
Verificar el  porcentaje de MPGG-
12 recaudacion de las facturas SOAT AF.3 VRGG L7R07-2015
Verificar el porcentaje  de AF 4
13 | recaudacion de las facturas ' '\\"/E(é(é 21-07-2015
FONSAT
Verificar el porcentaje  de MPGG-
14| recaudacion de las facturas IESS AR5 VRGG 23-07-2015
Cotejar los valores de las facturas
emitidas en el perlc_Jdo 2014 con AE6 MPGG. 95.07-2015
15 | los valores depositados en la VRGG
cuenta bancaria correspondiente
Elaborado por: MPGG- Fecha: 26-06-2015

VRGG

Supervisado por: |IEBE Fecha: 13-07-2015
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GENERAL DE LATACUNGA
4 .o AUDITORIA INTEGRAL PP .4
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 3/7
GRANJA GOMEZ & ASOCIADOS DICIEMBRE DEL 2014
RMA ALIDITOR PROGRAMA GENERAL DE
AUDITORIA
N° Procedimientos Ref. P/T | Elaborado Fecha
Por
16 | Determinar los hallazgos MPGG-
correspondiente H/H.1 VRGG 21-07-2015
ACI Auditoria de Control
Interno
Evaluar el Control Interno de los
17 | procedimientos que se llevan a ACLL ':/I/Egé 11-08-2015
cabo de Recaudacion
Evaluar el Control Interno de los
18 proce_dlmlen'_[qs de Ia_ Sa!a de ACL2 MPGG- 11-08-2015
Hospitalizacion de Cirugia de VRGG
Hombres
Evaluar el Control Interno de los MPGG
19 | procedimientos de la Sala de ACI.3 VRGG' 11-08-2015
Hospitalizacion de Cirugia de
Mujeres
Evaluar el Control Interno de los
20 | procedimientos de la Sala de| ACI.4 'Y'/E‘é‘é 11-08-2015
Hospitalizacion de Pediatria
Evaluar el Control Interno de los
21 | procedimientos de la Sala de| ACIL5 vpGe. | 11-08-2015
Hospitalizacion de Neonatologia VRGG
Evaluar el Control Interno de los MPGG- 11-08-2015
22 | procedimientos de la Sala de ACI.6 VRGG
Hospitalizacion de Maternidad
Elaborado por: MPGG- Fecha: 26-06-2015

VRGG

Supervisado por: |IEBE Fecha: 13-07-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

DE LATACUNGA
325 AUDITORIA INTEGRAL PP 4

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 4/7
DICIEMBRE DEL 2014
PROGRAMA GENERAL DE

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

AUDITORIA
N° Procedimientos Ref. P/T | Elaborado Fecha
Por
Evaluar el Control Interno de los ACL7 MPGG-
23 | procedimientos de la Sala de ' VRGG 11-08-2015
Hospitalizacion de Traumatologia
Evaluar el Control Interno de los
24 | procedimientos de la Sala de ACL8 MPGG- | 11-08-2015
Hospitalizacion  de  Medicina ' VRGG

interna

Evaluar el Control Interno de los
25 | procedimientos del 4rea de| ACI.9
Radiologia

MPGG- | 11-08-2015
VRGG

Evaluar el Control Interno de los
26 | procedimientos de la Sala de| ACI.10 MPGG- | 11-08-2015
Hospitalizacion de Emergencia VRGG

Evaluar el Control Interno de los

27 | procedimientos que se llevan a| ACI.11 MPGG- | 11-08-2015

cabo en el &rea de Farmacia VRGG
Evaluar el procedimiento de

28 recuperacion  de  documentos ACL12 MPGG- | 11-08-2015
habilitantes para la recaudacion por ' VRGG

servicios prestados

Interpretacion  global de la
29 | evaluacion de control interno de
todas las salas de hospitalizacion | ACI.12 MPGG- | 11-08-2015
relacionadas con el proceso de VRGG
recaudacion SOAT e IESS

30 Determinar los hallazgos MPGG- | 23-07-2015
correspondiente H/H.2 VRGG
Elaborado por: MPGG- Fecha: 26-06-2015
VRGG

Supervisado por: IEBE Fecha: 13-07-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DE LATACUNGA
O .o AUDITORIA INTEGRAL PP 4
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 57

DICIEMBRE DEL 2014
PROGRAMA GENERAL DE

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

AUDITORIA
N° Procedimientos Ref. P/T | Elaborado Fecha
Por
AG Auditoria de Gestion
Obtener los objetivos productivos '\\"/Ecé%
30 | en base a los objetivos estratégicos | AG.1 29-09-2015
para determinar los indicadores
correspondientes.
Aplicar los indicadores MPGG
31 | correspondientes a Informacion de | AG.2 VRGG' 05-10-2015

beneficios a los pacientes SOAT e

IESS
Aplicar los indicadores

32 | correspondientes a Capacitaciones MPGG- | 05-10-2015
continuas a los responsables del | AG.3 VRGG

proceso de recaudacion a fin de
fortalecer conocimientos

Aplicar los indicadores | AG.4 MPGG-
correspondientes  a  Pacientes VRGG | 05-10-2015
referenciados

33

Aplicar los indicadores MPGG
34 | correspondientes al Informe de| AG.S5 VRGG' 05-10-2015
actividades pre facturadas y valores
recaudados
Aplicar los indicadores MPGG
35 | correspondientes a elaborar Pre | AG.6 VRGG' 05-10-2015
facturas para la Recaudacion de
SOAT
Aplicar los indicadores |  AG.7 MPGG-

36 VRGG 05-10-2015

correspondientes al Archivo de
Documentacion de recaudacion.

Elaborado por: MPGG- Fecha: 26-06-2015
VRGG

Supervisado por: IEBE Fecha: 13-07-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
@go AUDITORIA INTEGRAL PP.4
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 6/7
GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS DEL 2014
e PROGRAMA GENERAL DE AUDITORIA
N° Procedimiento Ref. P/t Elaborado Fecha
Por
Aplicar los indicadores | AG.8 MPGG-
37 | correspondientes al Nivel de VRGG 05-10-2015
impacto de medidas preventivas
Evaluar la calidad de la| AG.9 MPGG-
38 | prestacion de servicios de salud VRGG 05-10-2015
en el Hospital Provincial General
de Latacunga
39 | Determinar los Hallazgos | H/H. 3 MPGG-
correspondientes VRGG 10-10-2015
ACU Auditoria de
Cumplimiento
Evaluar el cumplimiento del
manual del Sistema Operativo
del Seguro ACU.1 MPGG-
40| Obligatorio de Accidentes de VRGG 15-09-2015
Trénsito para los Servicios de
Salud Publicos y Privados
Evaluar el cumplimiento del
Reglamento Del Seguro MPGG-
41 | Obligatorio de Accidentes de ACU.2 VRGG 16-09-2015
Trénsito, SOAT
Evaluar el Cumplimiento del ACU.3
42 | Reglamento para la Atencion de ' MPGG- 17-09-2015
Salud Integral y en Red de los VRGG
Asegurados
43 Determlnar_ los hallazgos H/H. 3 MPGG- 91-09-2015
correspondiente VRGG

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 26-06-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 13-07-2015
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LATACUNGA
1O AUDITORIA INTEGRAL PP.4
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 717
GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS DEL 2014
RMA AUDITO! PROGRAMA GENERAL DE AUDITORIA
N° Procedimiento Ref. P/t Elaborado Fecha
Por
Aplicar los indicadores AG.7 MPGG-
44 | correspondientes al Archivo de VRGG 05-10-2015
Documentacion de recaudacion.
Aplicar los indicadores AG.8 '\\"/;%%
45 | correspondientes al Nivel de 05-10-2015
impacto de medidas preventivas
46 Evaluar la calidad de la prestacion AG.9 MPGG-
de servicios de salud en el Hospital VRGG 05-10-2015
Provincial General de Latacunga
47 | Determinar los Hallazgos | H/H. 4 '\\"/E%% 10-10-2015

correspondientes

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 26-06-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 13-07-2015




139

4.3. Auditoria Financiera

i

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

i Tl I i .
FIRMA ALIDITCHRA

“EXAMEN ESPECIAL DE AUDITORIA INTEGRAL AL
PROCESO DE CONTRATOS REFERENCIALES SOAT E IESS
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA,

PERIODO 2014”

AF. AUDITORIA FINANCIERA
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4.3.1 Planificacion

A

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS
FIRMA ALIDITORA

AF. AUDITORIA FINANCIERA



GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

0

DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2014
PROGRAMA DE AUDITORIA

FINANCIERA

141

P-AF
1/1

OBJETIVO: Evaluar el control interno financiero que existe en el procedimiento

referente a SOAT e IESS, verificando la precision de célculos aritméticos y correcta

presentacion de documentos que sustente la validez de los mismos

N° Procedimientos Ref. P/T | Elaborado Fecha
Por
AF.2 MPGG- -08-
1 IIivalua.r el control Interno (1/3 - 313) VRGO 25-08-2015
inanciero
Verificar el  porcentaje de MPGG- na.
2 recaudacion de las facturas SOAT Ai'/:f VRGG 25-08-2015
Verificar el  porcentaje  de AF .4
3 | recaudacion de las facturas 1 ':A/Ee%(c;; 25-08-2015
FONSAT
4 Verificar el  porcentaje  de AF.5 MPGG-
recaudacion de las facturas IESS 1/1 VRGG 25-08-2015
Cotejar los valores de las facturas
emitidas en el periodo 2014 con AF.6
> |os valores depositados en la| (1/2-2/2) 'Y'/FF;%% 25-08-2015
cuenta bancaria correspondiente
Determinar los hallazgos H/H.1 MPGG
6 | correspondiente (1/2-212) VRGG 31-08-2015

Elaborado por: MPGG-
VRGG

Fecha: 15-07-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 27-07-2015
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4.3.2 Ejecucion

5O

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS
FIRMA ALIDITORA

AF. AUDITORIA FINANCIERA
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DE LATACUNGA
32 AUDITORIA INTEGRAL AF.2
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 13
DICIEMBRE DEL 2014
CONTROL INTERNO
FINANCIERO

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

En base al levantamiento de informacién de todos los papeles relacionados con el
proceso de recaudacion se encontré los informes donde se detalla los diferentes
motivos del porque ciertos valores son objetados por las aseguradoras y no se
recupera el total de lo pre facturado por los servicios prestados.

El equipo de trabajo parametrizo los siguientes motivos de valores objetados,

encontrando un numero de:

Marca Motivo de Objecién NUmero de casos
o No justifica el reclamo 12
€ Falta de firmas y sellos 43
¥ Falta de documentos 45
habilitantes
B Los servicios e insumos que 10

se respaldan en  los
documentos no tienen

relacion con el diagnostico

U Exceso de cobertura 7
© No existe argumento 1
suficiente

Los datos detallados anteriormente se encuentran respaldados como Anexo3 en los
papeles de trabajo (AF.2-1 1/51 -51/51)

Elaborado por: MPGG- Fecha: 24-08-2015
VRGG

Supervisado por: IEBE Fecha: 31-08-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

DE LATACUNGA
4 .o AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2014
CONTROL INTERNO

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

144

AF.2
2/3

FINANCIERO

Para determinar el participacion en la afectacion por cada uno de los motivos de

objecion se calcula el porcentaje que representa cada uno de ellos, en relacion al

total de nimero de facturas tomadas como muestra de acuerdo al criterio del equipo

de trabajo y se refleja que los resultados por los errores que encuentran las auditorias

que realizan las aseguradoras antes de aprobar la facturacion de los servicios

prestados se presentan en:

DETERMINANTE PORCENTAJE
No justifica el reclamo 10%
Falta de firmas y sellos 36%
Falta de documentos 38%
habilitantes
Los servicios e insumos que 8%
se respaldan en los
documentos no tienen relacion
con el diagnostico
Exceso de cobertura 6%
No existe argumento 1%
suficiente
TOTAL 100%

VRGG

Elaborado por: MPGG-

Fecha: 24-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 31-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DE LATACUNGA

S .o AUDITORIA INTEGRAL AF.2
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 33
GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS DICIEMBRE DEL 2014

FIRMA ALUDITORA CONTROL INTERNO
FINANCIERO

Porcentaje de Influencia

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

No justifica Falta de Falta de No tienen Exceso de No existe
firmas y sellos documentos relacion con  cobertura argumento
respaldo el diagndstico suficiente

Interpretacion

Se aprecia notablemente que las falencias por las cuales no se recauda una cantidad
considerable por el concepto de servicios prestados por SOAT y FONSAT es por la
falta de control interno que existe en el proceso financiero ante la pre facturacion, y
las de mayor peso son por la Falta de Firmas y Sellos con un 36% en los
documentos que respaldan la misma y la Falta de Documentos Habilitantes en un
38% que determinan la correcta y oportuna atencion de servicios prestada.

El equipo de trabajo determina un hallazgo (H/H.1 1/2)

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 24-08-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 31-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

DE LATACUNGA
822 AUDITORIA INTEGRAL AF.3
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 11
GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS DICIEMBRE DEL 2014
FIRMA AUDITORA PORCENTAJE DE

RECAUDACION SOAT

En la revision de documentos donde constan los valores que se genera por concepto
de servicios prestados a pacientes calificados como “pacientes SOAT” se encuentra
un monto generado por la prestacion de servicios de $81.488,01 al momento de
reclamar el valor del servicio a la casa aseguradora correspondiente como respuesta
se encuentra valores que son objetados por un monto de $27.318,04, facturando el
hospital un monto de $54.169,97.

Interpretandose que existe

PORCENTAIJES DE VALORES SOAT

m VALOR
RECAUDADO

m VALOR OBJETADO

En el afio 2014 el Hospital Provincial General de Latacunga pierde el 33,52% del
total de lo pre facturado en el periodo, por no presentar los documentos habilitantes
y otros motivos que argumenta la casa aseguradora. El equipo de trabajo determina
un hallazgo (H/H.1 2/2).

Los papeles que sirven como constancia de la informacion presentada se encuentran

respaldados como Anexo 4 en los papeles de trabajo (AF.3-1 1/4 - 4/4).

Elaborado por: MPGG- Fecha: 24-08-2015
VRGG

Supervisado por: IEBE Fecha: 31-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

DE LATACUNGA
822 AUDITORIA INTEGRAL AF .4
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 11
GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS DICIEMBRE DEL 2014
FIRMA AUDITORA PORCENTAJE DE

RECAUDACION FONSAT

En la revision de documentos donde constan los valores que se genera por concepto
de servicios prestados a pacientes calificados como “pacientes FONSAT” se
encuentra un monto generado por la prestacion de servicios de $200.362,90 al
momento de reclamar el valor del servicio a la casa aseguradora correspondiente
como respuesta se encuentra valores que son objetados por un monto de $66866,29
facturando el hospital un monto de $133.496,61.

Interpretdndose que existe

PORCENTAIJES DE VALORES FONSAT

m VALOR
RECAUDADO

m VALOR OBJETADO

En el afio 2014 el Hospital Provincial General de Latacunga pierde el 33,37% del
total de lo pre facturado en el periodo, por no presentar los documentos habilitantes
y otros motivos que argumenta la casa aseguradora. El equipo de trabajo determina
un hallazgo (H/H.1 2/2).

Los papeles que sirven como constancia de la informacion presentada se encuentran

respaldados como Anexo 5 en los papeles de trabajo (AF.4-1 1/4 - 4/4).

Elaborado por: MPGG- Fecha: 24-08-2015
VRGG

Supervisado por: IEBE Fecha: 31-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DE LATACUNGA
2 .o AUDITORIA INTEGRAL AF.5
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 11
DICIEMBRE DEL 2014
PORCENTAJE DE
RECAUDACION IESS

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

En la revision de documentos donde constan los valores que se genera por concepto
de servicios prestados a pacientes calificados como “pacientes IESS” se encuentra un
monto generado por la prestacion de servicios de $20680,00 y se factura el mismo
valor al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, interpretandose que se recupero el
100% de los servicios prestados, determinando que existe un mejor control y manejo

en los documentos relacionados con este tipo de pacientes.

Los documentos respaldo de la informacion de tallada se encuentran como Anexo 6
en los papeles de trabajo (AF.5-1 1/1).

Elaborado por: MPGG- Fecha: 24-08-2015
VRGG

Supervisado por: IEBE Fecha: 31-08-2015
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A .o AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014 AF.6
GRANJA GOMEZ & ASOCIADOS AUDITORIA FINANCIERA 1/2
. VALORES FACTURADOS Y DEPOSITADOS
ORD | ASEGURADORA | REFERENCIA CUR REFERENCIA | _FECHA I pereRENCIA VALOR
N° VALOR DEPOSITO DEPOSITO
R:L/FZSC 4 $10.077,18 N
1 FONSAT - 20/01/2014 09914864 $13.010,02
RF-C 7 $2.932.84 e
3/25 J9L,
SUCRE F§/S37C 24 $1.107,57 -
2 —C o 31/01/2014 62761461 $1.327,14
LIBERTY Py 25 $219,57
3 FONSAT F;/SZSC 15 $9.476.99 Rﬁf’ 20/03/2014 1674277 $9.476,99
RS-C RE-6
4 LATINA by 46 $6.186,03 57 27/06/2014 24617099 $6.186,03
03/02/2014 34845745 $ 306,89
. IESS RI-C 19 $9.637,87 RE-2 03/02/2014 34845747 $4.503,48
172 1/2 03/02/2014 34845749 $4.827,50
COOPSEGUROS $3.041,28

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 25-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 03-09-2015
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920 AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014 AF.6
GRANIA GOMEL & ASOCIADOS AUDITORIA FINANCIERA 2/2
. VALORES EACTURADOS Y DEPOSITADOS
ORD | ASEGURADORA |REFERENCIA CUR REFERENCIA | _FECHA 1 orrERENCIA VALOR
N©° VALOR DEPOSITO DEPOSITO
6 FONSAT Féleg 35 $12.117,89 Rﬁ;‘ 11/04/2014 11947894 $12.117.89
RS-C RE-7
7 LIBERTY s 81 $974.14 i 23/07/2014 34808973 $974.14
UNIDOS _ $ 256,36 -
8 RS-C 83 RE-8 21/08/2014 45853779 $3.297,64
COOPSEGUROS 20/37 $3.041,28 212

Los valores que constan en los CUR (Comprobante Unico de Registro) de Ingresos son los mismos que se detallan en los Estados de Cuenta que

maneja el hospital, es decir que se comprueba la idoneidad de confirmacion de valores y el cruce respectivo de informacion, garantizando de esta

manera la existencia de cifras reales y exactas con las que cuenta el hospital por concepto de los ingresos pertinentes.

Las copias de los CUR y Estados de Cuenta se encuentran en el Anexo 7 en los papeles de trabajo (RF, RE)

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 25-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 03-09-2015
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4.3.3. Comunicacion de Resultados

SO

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS
FIEMHA ALIDITCRA

AF. AUDITORIA FINANCIERA



GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

SO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
HOJA DE HALLAZGOS DE AUDITORIA FINANCIERA

152

H/H. 1
1/2

REF.

llenar los documentos y la
falta de algunos documentos

Ne HALLAZGO PIT CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
Falta de . No existe una ) Manual del sistema .
1 NN :
documentos AF.2 | El proceso de recaudacion por identificacion Por tal motivo operativo del seguro Se constatara que
o 3/3 | servicios prestados se lleva a | . . del total de los | opligatorio de | los  documentos
habilitantes inmediata de _ o -
cabo cuando los documentos los valores pre | accidentes de transito | habilitantes como
habilitantes (Formularios 08, documentos y facturado  por | Para los Servicios de | formulario 08,
Historias Clinicas, Pedidos de requisitos servicios salud  puablicos vy | historias clinicas,
examenes, Informes de NECesarios prestados solo se | privados en su | hojas de
lavatorio) se encuentran listos e logré  recaudar | Capitulo IV | evolucion,
y completos para realizar la | g . un 66,48% en | Procedimientos para la | jnformes de
‘s gterminen facturacion del servicio : ;
pre facturacion un  respaldo SOAT vy un brindad I vict gxamenes estén
correspondiente, al realizar un 66,63% en | oihdado a 1a VICUMa | jaqalizados,  es
. total para la SOAT .
cuadro de registro de - FONSAT en el decir que tengan
2. recaudacion N 4.1 Del proceso de .
documentos habilitantes a de  servicios | MO 2014. facturacion la firma y sello
través de una  muestra orestados en su literal b. E| | Que abalice que
significativa de documentos manejo de formularios | fue realizado por
se identifico las falencias al médicos y de | un  profesional

facturacion, previo a la
alta médica de Ia
victima SOAT

calificado.

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 03-03-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 09-03-2015




GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

SO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
HOJA DE HALLAZGOS DE AUDITORIA FINANCIERA
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H/H. 1
212

necesidades que
se presentan.

N° HALLAZGO RFETF' CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
o | Valores AF.3 | En una evaluacion realizada | EI  personal | Por tal motivo | Manual del sistema | Se verificara
Objetados por | 1/1 |al proceso, se registrd los | correspondie |del total de los | operativo del seguro | que el registro de
las Asegurados motivos por los cuales existen | nte no | valores pre | Obligatorio de | datos este
AF.4 | valores que las aseguradoras | verifica que | facturado  por aCC'd_e“;es lde completo y que
1/1 | no cubren el total de la pre | los servicios tsrz:]\filzt:(i)osara 4o Sang se respalde todos
facturacion, determinando el | documentos | prestados no se piblicos y privados los documentos
grupo, cinco casos | esten ha recaudado un | o, Capitulo IV 4.2 | Ué validen cada
considerados como generales | debidamente | 33,52% €N | En relacién a laluna de las
y frecuent_es donde se detalla | llenados, SOAT 'y Un| documentacién atenc_:i_ones de
las falencias encontradas por | firmados vy | 33,37% en | clinica, se remitira la | Servicio
parte de SERVIMEDICAL | existan FONSAT al afio | siguiente informacion | recibidas
una firma auditora | fisicamente que representan | a la aseguradora o al
perteneciente a las | en la Historia | valores con que | FONSAT:a. Historia
aseguradoras. Clinica  del | el Hospital | Clinica b. Formulario
paciente. cuenta para | 008 _
maltiples c. Formulario de

Protocolo Operatorio
.d. Epicrisis”

e. “Referencia vy
Contra referencia”,

f. Copias de los
Informes de y/ o de
sus facturas.

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 03-03-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 09-03-2015
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4.4 Auditoria De Control Interno

i

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

I i e i .
FIRMA ALIDITCHRA

“EXAMEN ESPECIAL DE AUDITORIA INTEGRAL AL
PROCESO DE CONTRATOS REFERENCIALES SOAT E IESS
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA,

PERIODO 2014”

ACI. AUDITORIADE CONTROL INTERNO
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4.4.1 Planificacion

SO

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS
FIEMHA ALIDITCRA

ACI. AUDITORIADE CONTROL INTERNO



156

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

DE LATACUNGA
325 AUDITORIA INTEGRAL PAC
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2014 1/2
PROGRAMA DE AUDITORIA DE

CONTROL INTERNO

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

OBJETIVO: Evaluar el control interno de las diferentes salas de Hospitalizacion y
unidades que estén directamente relacionadas con el proceso de recaudacion SOAT
e IESS

N° Procedimientos Ref. P/T | Elaborado Fecha
Por

1| Evaluar el Control Interno de los | ACI.1 MPGG.
procedimientos que se llevan a cabo | (1/2 -2/2) VRGG 11-08-2015
de Recaudacion

Evaluar el Control Interno de los

2 | procedimientos de la Sala de ACI.2

W2-22) | MPGG- | 11-08-2015

Hospitalizacion de Cirugia de VRGG
Hombres
Evaluar el Control Interno de los| ACI.3 MPGG 11-08-2015
3 | procedimientos de la Sala de | (1/2-2/2) VRGG'
Hospitalizacion de Cirugia de
Mujeres
Evalua_r gl Control Interno de los ACL4 MPGG-
4 | procedimientos de la Sala de (112 -2/2) VRGG 11-08-2015
Hospitalizacion de Pediatria
Evaluar el Control Interno de los ACLS
5 | procedimientos de la Sala de (1/2_2'/2) MPGG- 11-08-2015
Hospitalizacion de Neonatologia VRGG
Evaluar el Control Interno de los| ACIL6 MPGG-

6 procedimientos de la Sala de | (1/2-2/2) VRGG 11-08-2015
Hospitalizacion de Maternidad
Evaluar el Control Interno de los | acy7

7 | procedimientos de la Sala de| (1/2-2/2) ':/l/;g%

Hospitalizacion de Traumatologia 11-08-2015
Evaluar el Control Interno de los ACILS
8 procedimientos de la Sala de (12 _2'/2) ':/'/;%% 11-08-2015
Hospitalizacion  de  Medicina
interna
Elaborado por: MPGG- Fecha: 14-06-2015

VRGG

Supervisado por: IEBE Fecha: 23-07-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

DE LATACUNGA
S .O AUDITORIA INTEGRAL P-ACI

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2014 2/2

PROGRAMA DE AUDITORIA DE
CONTROL INTERNO

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

N° Procedimientos Ref. P/T | Elaborado Fecha
Por
Evaluar el Control Interno de los| ACI.9 MPGG-
9 | procedimientos del area de | (1/2-2/2) VRGG 11-08-2015
Radiologia
Evaluar el Control Interno de los | AcCI.10 11-08-2015
10 | procedimientos de la Sala de | (1/2-2/2) MPGG-
Hospitalizacion de Emergencia VRGG

Evaluar el Control Interno de los | AcCI.11
11 procedimientos que se llevan a | (1/2-2/2)
cabo en el area de Farmacia

MPGG- 11-08-2015
VRGG

Interpretacion  global de la
12 | evaluacion de control interno de | Acl.12
todas las salas de hospitalizacion | (1/2 -2/2) MPGG- 11-08-2015
relacionadas con el proceso de VRGG
recaudacion SOAT e IESS

Evaluar el procedimiento de
13 | recuperacion de  documentos 33(,:'31/% MPGG- 11-08-2015
habilitantes para la recaudacion por ( ) | VRGG
servicios prestados

14 | Determinar los hallazgos | H/H-2 '\\/'/E%% 11-08-2015
correspondiente (1/5-5/5)

Elaborado por: MPGG- Fecha: 14-06-2015
VRGG

Supervisado por: IEBE Fecha: 23-07-2015
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4.4.2. Ejecucion

SO

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS
FIEMHA ALIDITCRA

ACI. AUDITORIADE CONTROL INTERNO
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
& O AUDITORIA INTEGRAL
ACI.1
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE o

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO

DEL AREA DE RECAUDACION

En la Unidad Financiera en el area de Recaudacion se aplicd un cuestionario de
control interno dirigido al Encargado responsable de recaudacion, cuya ponderacion
es equivalente a 200 puntos y las respuestas tuvieron una calificacion de 116 puntos.
Los documentos respaldo se encuentran como Anexo8 en los papeles de trabajo
(ACI.1-1 1/5 -5/5)

Con los datos descritos se procede de determinar el nivel de confianza y riesgo

Nivel de Confianza

NC = Nivel de Confianza

CT = Calificacién Total

PT = Ponderacioén Total

NC=CT *100/PT
NC =116 * 100/ 200

NC = 58%

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: |IEBE Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL ACI1
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2/

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO

DEL AREA DE RECAUDACION

Nivel de Riesgo

NR =100% - NC

NR = 100% - 58%

NR =42%

RANGO | CONFIANZA RIESGO

15%-50% BAJA ALTO
51%-75% MEDIA MODERADO
76%0-95% ALTA BAJO

Interpretacion:

Mediante la evaluacion realizada a la Unidad Financiera en su area de Recaudacion
a través de la aplicacion de un cuestionario de control interno basado en el Manual
de Procedimientos e Informacion Indispensable SPATT se determina en la matriz de
Confianza y Riesgo que la unidad cuenta con un el 58.00% de Nivel de Confianza
ubicandose en un rango media, y con un 42.00% de Nivel de Riesgo ubicandose en
un nivel bajo.

Presentandose como novedades la inexistencia de documentos respaldo para la pre
facturacion, el personal no recibe una previa capacitacion, existe muchos tachones y
manchones en los documentos habilitantes, falta de Talento Humano en la Unidad y
poca colaboracion de los responsables de departamento y salas hospitalizacion que
se relaciona con la recaudacion correspondiente. El equipo de trabajo determina un
hallazgo (H/H.2 1/5).

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: |IEBE Fecha: 18-08-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO
DE CIRUGIA HOMBRES

161

ACI.2
1/2

120 puntos.

(ACI.2 -1 1/4 -4/4)

Nivel de Confianza

NC = Nivel de Confianza

CT = Calificacién Total

PT = Ponderacion Total

NC=CT *100/PT
NC =120 * 100/ 160

NC =75%

En el area relacionada con el llenado y tratado de documentos que intervienen en el
proceso de recaudacion se aplicd un cuestionario de control interno a la sala de
Hospitalizacion “Cirugia Hombres” dirigido al responsable del area , cuya

ponderacidn es equivalente a 160 puntos y las respuestas tuvieron una calificacion de

Los documentos respaldo se encuentran como Anexo 9 en los papeles de trabajo

Con los datos descritos se procede de determinar el nivel de confianza y riesgo

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-08-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO

DE CIRUGIA HOMBRES

162

ACI.2
212

Nivel de Riesgo

NR =100% - NC

NR =100% - 75%

NR = 25%

RANGO | CONFIANZA RIESGO

15%-50% BAJA ALTO
51%-75% MEDIA MODERADO
76%0-95% ALTA BAJO

Interpretacion:

un nivel bajo.

trabajo determina un hallazgo (H/H.2 1/5).

Mediante la evaluacion realizada a la una de las Salas de Hospitalizacion “Cirugia
Hombres” a través de la aplicacion de un cuestionario de control interno basado en el
Manual de Procedimientos e Informacion Indispensable SPATT se determina en la
matriz de Confianza y Riesgo que se cuenta con un el 75.00% de Nivel de Confianza

ubicandose en un rango medio, y con un 25.00% de Nivel de Riesgo ubicandose en

Presentandose como novedades la falta de datos, sellos y firmas en los documentos
habilitantes de manera eventual, no se registra con cddigos de acuerdo al tarifaria los

procedimientos que se realizan, inexistencia de hojas de interconsultas. El equipo de

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-08-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

GRAN]JA GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO
DE CIRUGIA MUJERES

163

ACI.3
1/2

125 puntos.

(AC1.3 -1 1/4 -4/4)

Nivel de Confianza

NC = Nivel de Confianza

CT = Calificacion Total

PT = Ponderacion Total

NC=CT *100/PT
NC = 125* 100/ 160

NC =78%

En el area relacionada con el llenado y tratado de documentos que intervienen en el
proceso de recaudacion se aplicd un cuestionario de control interno a la sala de
Hospitalizacion “Cirugia Mujeres” dirigido al responsable del area  cuya

ponderacidn es equivalente a 160 puntos y las respuestas tuvieron una calificacion de

Los documentos respaldo se encuentran como Anexo 10 en los papeles de trabajo

Con los datos descritos se procede de determinar el nivel de confianza y riesgo

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-08-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO

DE CIRUGIA MUJERES

164

ACI.3
212

Nivel de Riesgo

NR =100% - NC

NR =100% - 78%

NR =22%

RANGO | CONFIANZA RIESGO
15%-50% BAJA ALTO

76%0-95% ALTA BAJO

Interpretacion:

nivel bajo.

trabajo determina un hallazgo (H/H.2 1/5)

51%-75% MEDIA MODERADO

Mediante la evaluacion realizada a la una de las Salas de Hospitalizacion “Cirugia
Mujeres” a través de la aplicacion de un cuestionario de control interno basado en el
Manual de Procedimientos e Informacion Indispensable SPATT se determina en la
matriz de Confianza y Riesgo que se cuenta con un el 78.00% de Nivel de Confianza

ubicandose en un rango alta, y con un 22.00% de Nivel de Riesgo ubicandose en un

Presentandose como novedades la falta de datos, sellos y firmas en los documentos
habilitantes de manera eventual, no se registra con cddigos de acuerdo al tarifaria los

procedimientos que se realizan, inexistencia de hojas de interconsultas. El equipo de

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-08-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTRQL INTERNO
DE PEDIATRIA

165

ACl .4
1/2

(ACIL.4-11/4-4/4)

Nivel de Confianza

NC = Nivel de Confianza

CT = Calificacién Total

PT = Ponderacién Total

NC=CT *100/PT
NC =102 * 100/ 160

NC = 64%

En el area relacionada con el llenado y tratado de documentos que intervienen en el
proceso de recaudacion se aplicd un cuestionario de control interno a la sala de
Hospitalizacion “Pediatria” dirigido al responsable del area cuya ponderacion es
equivalente a 160 puntos y las respuestas tuvieron una calificacion de 102 puntos.

Los documentos respaldo se encuentran como Anexo 11 en los papeles de trabajo

Con los datos descritos se procede de determinar el nivel de confianza y riesgo

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL ACl.4
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2/

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTRQL INTERNO
DE PEDIATRIA

Nivel de Riesgo

NR =100% - NC

NR =100% - 78%

NR = 36%

RANGO | CONFIANZA RIESGO

15%-50% BAJA ALTO
51%-75% MEDIA MODERADO
76%0-95% ALTA BAJO

Interpretacion:

Mediante la evaluacion realizada a la una de las Salas de Hospitalizacion “Pediatria”
a través de la aplicacion de un cuestionario de control interno basado en el Manual
de Procedimientos e Informacion Indispensable SPATT se determina en la matriz de
Confianza y Riesgo que se cuenta con un el 64.00% de Nivel de Confianza
ubicandose en un rango media, y con un 36.00% de Nivel de Riesgo ubicandose en
un nivel moderado.

Presentandose como novedades la falta de datos, sellos y firmas en los documentos
habilitantes de manera eventual, n o reciben una capacitacion para la recepcion y
llenado de los documentos, no se registra con codigos de acuerdo al tarifaria los
procedimientos que se realizan, se registra Unicamente, en la prescripcion de
medicamentos se detalla el horario de consumo mas no el tiempo total de consumo.
El equipo de trabajo determina un hallazgo (H/H.2 1/5)y ( H/H.2 3/5)

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: |IEBE Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL ACIL5
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 1/

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO

DE NEONATOLOGIA

En el &rea relacionada con el llenado y tratado de documentos que intervienen en el
proceso de recaudacion se aplicd un cuestionario de control interno a la sala de
Hospitalizacion “Neonatologia” dirigido al responsable del area cuya ponderacion es
equivalente a 160 puntos y las respuestas tuvieron una calificacion de 131 puntos.
Los documentos respaldo se encuentran como Anexo 12 en los papeles de trabajo
(ACL5 -1 1/4 -4/4)

Con los datos descritos se procede de determinar el nivel de confianza y riesgo
Nivel de Confianza

NC = Nivel de Confianza

CT = Calificacion Total

PT = Ponderacién Total

NC =CT *100/PT
NC =131 *100/ 160

NC =82%

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: |IEBE Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL ACIL5
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2/

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
' =VALCUACION CONTROL INTERNO

DE NEONATOLOGIA

Nivel de Riesgo

NR =100% - NC

NR = 100% - 82%

NR =18%

RANGO | CONFIANZA RIESGO

15%-50% BAJA ALTO
51%-75% MEDIA MODERADO
76%0-95% ALTA BAJO

Interpretacion:

Mediante la evaluacion realizada a la una de las Salas de Hospitalizacion
“Neonatologia” a través de la aplicacion de un cuestionario de control interno basado
en el Manual de Procedimientos e Informacién Indispensable SPATT se determina
en la matriz de Confianza y Riesgo que se cuenta con un el 82.00% de Nivel de
Confianza ubicandose en un rango alta, y con un 18.00% de Nivel de Riesgo
ubicandose en un nivel bajo.

Presentdndose como novedades la falta de datos, sellos y firmas en los documentos
habilitantes de manera eventual, cuando los nifios aun no son inscritos se los registra
con los apellidos de la madre y pierden automéaticamente los derechos del Seguro, no
se registra las cirugias realizadas al paciente, no se registra con codigos de acuerdo al
tarifaria los procedimientos que se realizan, se registra Unicamente, en la
prescripcion de medicamentos se detalla el horario de consumo mas no el tiempo
total de consumo. El equipo de trabajo determina un hallazgo (H/H.2 1/5) y ( H/H.2
3/5)

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL ACL.6
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 1/

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO

DE MATERNIDAD

En el &rea relacionada con el llenado y tratado de documentos que intervienen en el
proceso de recaudacion se aplicd un cuestionario de control interno a la sala de
Hospitalizacion “Neonatologia” dirigido al responsable del area cuya ponderacion es
equivalente a 160 puntos y las respuestas tuvieron una calificacion de 143 puntos.
Los documentos respaldo se encuentran como Anexo 13 en los papeles de trabajo
(ACL.6 -1 1/4 -4/4)

Con los datos descritos se procede de determinar el nivel de confianza y riesgo
Nivel de Confianza

NC = Nivel de Confianza

CT = Calificacion Total

PT = Ponderacién Total

NC =CT *100/PT
NC =143 * 100/ 160

NC =82%

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: |IEBE Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL ACL.6
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2/

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO
DE MATERNIDAD

Nivel de Riesgo

NR =100% - NC

NR = 100% - 82%

NR =18%

RANGO | CONFIANZA RIESGO

15%-50% BAJA ALTO
51%-75% MEDIA MODERADO
76%0-95% ALTA BAJO

Interpretacion:

Mediante la evaluacion realizada a la una de las Salas de Hospitalizacién
“Maternidad” a través de la aplicacion de un cuestionario de control interno basado
en el Manual de Procedimientos e Informacién Indispensable SPATT se determina
en la matriz de Confianza y Riesgo que se cuenta con un el 82.00% de Nivel de
Confianza ubicandose en un rango alta, y con un 12.00% de Nivel de Riesgo
ubicandose en un nivel bajo.

Presentdndose como novedades la falta de datos, sellos y firmas en los documentos
habilitantes de manera eventual, cuando los nifios aun no son inscritos se los registra
con los apellidos de la madre y pierden automéaticamente los derechos del Seguro, no
se registra las cirugias realizadas al paciente, no se registra con codigos de acuerdo al
tarifaria los procedimientos que se realizan, se registra Unicamente, en la
prescripcion de medicamentos se detalla el horario de consumo mas no el tiempo
total de consumo. El equipo de trabajo determina un hallazgo (H/H.2 1/5)y ( H/H.2
3/5)

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: |IEBE Fecha: 18-08-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO

DE TRAUMATOLOGIA

171

ACL.7
1/2

(ACI.7 -1 1/4 -4/4)

Nivel de Confianza

NC = Nivel de Confianza

CT = Calificacién Total

PT = Ponderacion Total

NC =CT * 100/ PT
NC =143 * 100/ 160

NC =74%

En el &rea relacionada con el llenado y tratado de documentos que intervienen en el
proceso de recaudacion se aplicd un cuestionario de control interno a la sala de
Hospitalizacion “Neonatologia” dirigido al responsable del area cuya ponderacion es
equivalente a 160 puntos y las respuestas tuvieron una calificacién de 143 puntos.

Los documentos respaldo se encuentran como Anexo 14 en los papeles de trabajo

Con los datos descritos se procede de determinar el nivel de confianza y riesgo

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL ACI.7
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2/

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO

DE TRAUMATOLOGIA

Nivel de Riesgo

NR =100% - NC

NR = 100% - 74%

NR = 26%

RANGO | CONFIANZA RIESGO

15%-50% BAJA ALTO
51%-75% MEDIA MODERADO
76%0-95% ALTA BAJO

Interpretacion:

Mediante la evaluacion realizada a la una de las Salas de Hospitalizacion
“Traumatologia” a través de la aplicacion de un cuestionario de control interno
basado en el Manual de Procedimientos e Informacion Indispensable SPATT se
determina en la matriz de Confianza y Riesgo que se cuenta con un el 74.00% de
Nivel de Confianza ubicandose en un rango media, y con un 26.00% de Nivel de
Riesgo ubicandose en un nivel moderado.

Presentdndose como novedades la falta de datos, sellos y firmas en los documentos
habilitantes de manera eventual, cuando los nifios aun no son inscritos se los registra
con los apellidos de la madre y pierden automéaticamente los derechos del Seguro, no
se registra las cirugias realizadas al paciente, no se registra con codigos de acuerdo al
tarifaria los procedimientos que se realizan, se registra Unicamente, en la
prescripcion de medicamentos se detalla el horario de consumo mas no el tiempo
total de consumo. El equipo de trabajo determina un hallazgo (H/H.2 1/5) y ( H/H.2
3/5)

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: |IEBE Fecha: 18-08-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

GRAN]JA GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO
DE MEDICINA INTERNA

173

ACI.8
212

143 puntos.

(AC1.8 -1 1/4 -4/4)

Nivel de Confianza

NC = Nivel de Confianza

CT = Calificacion Total

PT = Ponderacion Total

NC =CT *100/PT
NC =143 * 100/ 160

NC =74%

En el &rea relacionada con el llenado y tratado de documentos que intervienen en el
proceso de recaudacion se aplicd un cuestionario de control interno a la sala de
Hospitalizacion “Medicina Interna” dirigido al responsable del area  cuya

ponderacion es equivalente a 160 puntos y las respuestas tuvieron una calificacion de

Los documentos respaldo se encuentran como Anexo 15 en los papeles de trabajo

Con los datos descritos se procede de determinar el nivel de confianza y riesgo

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-08-2015




174

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL ACL.8
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2/

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO

DE MEDICINA INTERNA

Nivel de Riesgo

NR =100% - NC

NR = 100% - 74%

NR = 26%

RANGO | CONFIANZA RIESGO

15%-50% BAJA ALTO
51%-75% MEDIA MODERADO
76%0-95% ALTA BAJO

Interpretacion:

Mediante la evaluacion realizada a la una de las Salas de Hospitalizacion “Medicina
Interna” a través de la aplicacion de un cuestionario de control interno basado en el
Manual de Procedimientos e Informacion Indispensable SPATT se determina en la
matriz de Confianza y Riesgo que se cuenta con un el 74.00% de Nivel de
Confianza ubicandose en un rango media, y con un 26.00% de Nivel de Riesgo

ubicandose en un nivel moderado.

Presentandose como novedades la falta de datos, sellos y firmas en los documentos
habilitantes de manera eventual, cuando los nifios aun no son inscritos se los registra
con los apellidos de la madre y pierden automaticamente los derechos del Seguro, no
se registra las cirugias realizadas al paciente, no se registra con codigos de acuerdo al
tarifaria los procedimientos que se realizan, se registra Unicamente, en la
prescripcion de medicamentos se detalla el horario de consumo mas no el tiempo
total de consumo. El equipo de trabajo determina un hallazgo (H/H.2 1/5) y ( H/H.2
3/5)

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL ACI.9
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 1/

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO

DE RADIOLOGIA

En el &rea relacionada con el llenado y tratado de documentos que intervienen en el
proceso de recaudacion se aplico un cuestionario de control interno a “Radiologia”
dirigido al responsable del area cuya ponderacion es equivalente a 100 puntos y las
respuestas tuvieron una calificacién de 37 puntos.

Los documentos respaldo se encuentran como Anexo 16 en los papeles de trabajo
(ACI.9 -1 1/4 -4/4)

Con los datos descritos se procede de determinar el nivel de confianza y riesgo
Nivel de Confianza

NC = Nivel de Confianza

CT = Calificacion Total

PT = Ponderacion Total

NC =CT * 100/ PT
NC =37 *100/90

NC =41%

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: |IEBE Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
2> AUDITORIA INTEGRAL ACI.9
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2/

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO

DE RADIOLOGIA

Nivel de Riesgo

NR =100% - NC

NR = 100% - 41%

NR =59%

RANGO | CONFIANZA RIESGO

15%-50% BAJA ALTO
51%-75% MEDIA MODERADO
76%0-95% ALTA BAJO

Interpretacion:

Mediante la evaluacion realizada a la una de las Salas de Hospitalizacion
“Radiologia” a través de la aplicacion de un cuestionario de control interno basado
en el Manual de Procedimientos e Informacién Indispensable SPATT se determina
en la matriz de Confianza y Riesgo que se cuenta con un el 41.00% de Nivel de
Confianza ubicandose en un rango baja, y con un 59.00% de Nivel de Riesgo
ubicandose en un nivel moderado.

Presentandose como novedades la falta de datos, sellos y firmas en los documentos
habilitantes de manera eventual, se realiza otro tipo de examenes y no los que
cuentas con el pedido, no se emite informes, no se registra con cddigos de acuerdo al
tarifaria los procedimientos que se realizan. El equipo de trabajo determina un
hallazgo. (H/H.2 1/5) y (H/H.2 2/5).

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: |IEBE Fecha: 18-08-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
* o AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
ma sutors EVALCUACION CONTROL INTERNO

DE EMERGENCIA

177

ACI.10
1/2

(AC1.10 -1 1/4 -4/4)

Nivel de Confianza

NC = Nivel de Confianza

CT = Calificacion Total

PT = Ponderacion Total

NC =CT *100/PT
NC =96 * 100/ 160

NC = 60%

En el &rea relacionada con el llenado y tratado de documentos que intervienen en el
proceso de recaudacion se aplicd un cuestionario de control interno a la sala de
Hospitalizacion “Emergencia” dirigido al coordinador cuya ponderacion es
equivalente a 160 puntos y las respuestas tuvieron una calificacion de 96 puntos.

Los documentos respaldo se encuentran como Anexo 17 en los papeles de trabajo

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
* o AUDITORIA INTEGRAL ACI.10
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 212

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO

DE EMERGENCIA

Nivel de Riesgo

NR =100% - NC

NR =100% - 60%

NR =40%

RANGO | CONFIANZA RIESGO

15%-50% BAJA ALTO
51%-75% MEDIA MODERADO
76%0-95% ALTA BAJO

Interpretacion:

Mediante la evaluacion realizada a la una de las Salas de Hospitalizacién
“Emergencia” a través de la aplicacion de un cuestionario de control interno basado
en el Manual de Procedimientos e Informacion Indispensable SPATT se determina
en la matriz de Confianza y Riesgo que se cuenta con un el 60.00% de Nivel de
Confianza ubicandose en un rango media, y con un 40.00% de Nivel de Riesgo
ubicandose en un nivel bajo.

Presentandose como novedades la falta de datos, sellos y firmas en los documentos
habilitantes de manera eventual, se registran varios errores porque es una area de
emergencia y las cosas se realizan de manera apresurada, no se registra con codigos
de acuerdo al tarifaria los procedimientos que se realizan, no siempre se revisa si la
documentacion esta lista. El equipo de trabajo determina un hallazgo (H/H.2 1/5).

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: |IEBE Fecha: 18-08-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
* o AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
ma suotors EVALCUACION CONTROL INTERNO

DE FARMACIA
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ACI.11
1/2

tuvieron una calificacién de 52 puntos.

(ACI.11 -1 1/2 -2/2)

Nivel de Confianza

NC = Nivel de Confianza

CT = Calificacion Total

PT = Ponderacion Total

NC =CT *100/PT
NC =52 * 100/ 60

NC =86,67%

En el &rea relacionada con el llenado y tratado de documentos que intervienen en el
proceso de recaudacion se aplico un cuestionario de control interno a “Farmacia”

dirigido al coordinador cuya ponderacion es equivalente a 60 puntos y las respuestas

Los documentos respaldo se encuentran como Anexo 18 en los papeles de trabajo

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
o o AUDITORIA INTEGRAL ACI.11

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2/2

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS ~ DEL 2014
M =VALCUACION CONTROL INTERNO

DE FARMACIA

Nivel de Riesgo

NR =100% - NC

NR = 100% - 86,67%

NR =13,33%

RANGO | CONFIANZA RIESGO

15%-50% BAJA ALTO
51%-75% MEDIA MODERADO
76%0-95% ALTA BAJO

Interpretacion:

Mediante la evaluacion realizada a “Farmacia” a través de la aplicacion de un
cuestionario de control interno basado en el Manual de Procedimientos e
Informacion Indispensable SPATT se determina en la matriz de Confianza y Riesgo
que se cuenta con un el 86.67% de Nivel de Confianza ubicandose en un rango alta,
y con un 13.33% de Nivel de Riesgo ubicandose en un nivel bajo.

Presentandose como novedades que las recetas se podrian enviar sin un respaldo por
una emergencia del paciente, no existe una constancia de inventario diario. El equipo
de trabajo determina un hallazgo (H/H 2 1/5) y (H/H 2. 3/5).

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: |IEBE Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
2O AUDITORIA INTEGRAL ACI.12
) DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 1/4
GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS DEL 2014
SALA DE
REF | HOSPITALIZACIO | UNIDAD CONEL PP OBSERVACIONES
N

Inexistencia de documentos
respaldo para la pre
facturacion, el personal no
recibe una previa
capacitacién, existe muchos
ACI.1 FINANCIERA tachones y manchones en
1/2 58 % los documentos habilitantes,
AREA DE falta de Talento Humano en
ACI.1 RECAUDACION la  Unidad y poca
212 colaboracion de los
responsables de

departamento y  salas
hospitalizacion  que  se
relaciona con la recaudacion
correspondiente.

Falta de datos, sellos vy
firmas en los documentos

ACI.2 .
1/ ) habilitantes  de ~Mmanera
CIRUGIA HOMBRES CIRUJIA 75% eventual, no se registra con
codigos de acuerdo al
A;:/;'Z tarifaria los procedimientos
gue se realizan, inexistencia
de hojas de interconsultas.
Presentandose como
novedades la falta de datos,
sellos y firmas en los
AS;.S documentos habilitantes de
CIRUGIA MUJERES CIRUGIA — manera  eventual, no  se
ACL3 0 registra con chlg_os de
212 acuerdg _aI tarifaria  los
procedimientos que  se
realizan, inexistencia de
hojas de interconsultas.
Se encontr6 las mismas
novedades en cuanto al
ACL4 IIe_na}do los formularios
12 adicionando que al
PEDIATRIA PEDIATRIA 649% momento de emitir
ACI4 () rece_ta so!o consta Ia_ manera
22 de ingerir las medicinas y

no se puede observar que no
consta el tiempo que dure el
tratamiento.

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL

SO

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2/4

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

DEL 2014

ACl1.12

REF

SALADE
HOSPITALIZACION

UNIDAD

NIVEL DE
CONFIANZA

OBSERVACIONES

ACI.5
1/2

ACIL.5
212

NEANOTOLOGIA

82%

Presentandose como novedades
la falta de datos, sellos y firmas
en los documentos habilitantes
de manera eventual, cuando los
nifios aun no son inscritos se los
registra con los apellidos de la
madre y pierden
automaticamente los derechos
del Seguro, no se registra las
cirugias realizadas al paciente,
no se registra con cddigos de
acuerdo al tarifaria  los
procedimientos que se realizan,
se registra Unicamente, en la
prescripcién de medicamentos
se detalla el horario de consumo
mas no el tiempo total de
consumo.

ACI.6
1/2

ACI.6
212

MATERNIDAD

82%

Presentandose como novedades
la falta de datos, sellos y firmas
en los documentos habilitantes
de manera eventual, cuando los
nifios aun no son inscritos se los
registra con los apellidos de la
madre y pierden
automaticamente los derechos
del Seguro, no se registra las
cirugias realizadas al paciente,
no se registra con codigos de
acuerdo al tarifaria  los
procedimientos que se realizan,
se registra Unicamente, en la
prescripcion de medicamentos
se detalla el horario de consumo
mas no el tiempo total de

consumo.

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL

SO

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 3/4

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

DEL 2014

ACl1.12

REF

SALADE
HOSPITALIZACION

UNIDAD

NIVEL DE
CONFIANZA

OBSERVACIONES

ACI.7
1/2

ACL.7
2/2

TRAUMATOLOGIA

74%

Presentandose como novedades
la falta de datos, sellos y firmas
en los documentos habilitantes
de manera eventual, cuando los
nifios aun no son inscritos se los
registra con los apellidos de la
madre y pierden
automaticamente los derechos
del Seguro, no se registra las
cirugias realizadas al paciente,
no se registra con cddigos de
acuerdo al tarifaria  los
procedimientos que se realizan,
se registra Unicamente, en la
prescripcién de medicamentos
se detalla el horario de consumo
mas no el tiempo total de
consumo

ACI.8
172

ACI.8
212

MEDICINA INTERNA

74%

Presentdndose como novedades
la falta de datos, sellos y firmas
en los documentos habilitantes
de manera eventual, cuando los
nifios aun no son inscritos se los
registra con los apellidos de la
madre y pierden
automaticamente los derechos
del Seguro, no se registra las
cirugias realizadas al paciente,
no se registra con codigos de
acuerdo al tarifaria  los
procedimientos que se realizan,
se registra Unicamente, en la
prescripcion de medicamentos
se detalla el horario de consumo
mas no el tiempo total de
consumo

ACI.9
1/2

ACI.9
212

RADIOLOGIA

41%

Presentandose como novedades
la falta de datos, sellos y firmas
en los documentos habilitantes
de manera eventual, se realiza
otro tipo de exdmenes y no los
que cuentas con el pedido, no se
emite informes, no se registra
con codigos de acuerdo al
tarifaria los procedimientos que
se realizan.

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-08-2015
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JSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

50

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

L 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 4/4

LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL

DEL 2014

ACl1.12

SALA DE

REF HOSPITALIZACION

NIVEL DE

UNIDAD CONFIANZA

OBSERVACIONES

ACI.10
1/2
EMERGENCIA
ACI.10
212

60%

Presentandose como novedades
la falta de datos, sellos y firmas
en los documentos habilitantes
de manera eventual, se registran
varios errores porque es una
area de emergencia y las cosas
se realizan de  manera
apresurada, no se registra con
cddigos de acuerdo al tarifaria
los procedimientos que se
realizan, no siempre se revisa si
la documentacion esta lista.

ACI.11
1/2
ACI11 FARMACIA
212

86,66%

Presentdndose como novedades
la falta de datos, sellos y firmas
en los documentos habilitantes
de manera eventual, se registran
varios errores porque €s una
area de emergencia y las cosas
se realizan de  manera
apresurada, no se registra con
cddigos de acuerdo al tarifaria
los procedimientos que se
realizan, no siempre se revisa si
la documentacion esta lista.

Interpretacion

Mediante la evaluacion realizada a cada una de las Salas de Hospitalizacion a través

de la aplicacion de un cuestionario de control interno basado en el Manual de

Procedimientos e Informacion Indispensable SPATT se determina en la matriz de

Confianza y Riesgo que se cuenta con

un el 68.00% de Nivel de Confianza

ubicandose en un rango media, y con un 32.00% de Nivel de Riesgo ubicandose en

un nivel moderado.

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-08-2015
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GRAM]A GOMEZ & ASOCIADOS
FIRMA ALIDITORA

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
PROCESO DE RECAUDACIOM DOCUMENTOS SOAT - FONSAT

185

ACI.13
1/3

RECAUDACION DE DOCUMENTOS E INFORMACHIN PARA LA PREFACTURACION DE PACIENTES SOAT FOMSAT

H/H.2 5/5

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 18-08-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

2 AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014 ACI.13
GRANJA GOMEZ & ASOCIADOS PROCESO DE RECAUDACIOI\é )E)TOE%L:\:\:ENTOS IESS POR CONSULTA 2/3

FIRFA ALIDITORA

RECAUDACION DE DOCUMENTOS E INFORMACION PARA LA PREFACTURACION DE PACIENTES IESS PFOR EMERGENCIA

PEDIATRIA

DGIA

MEANDTOLOG! A

BOMERES Y MU

H/H.2 5/5

CIRLIGLA

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 11-08-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 18-08-2015
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187

O AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014 ACI.13
GRANJA GOMEZ & ASOCIADOS AUDITORIA FINANCIERA 3/3
FIRMA AUDITORA PROCESO DE RECAUDACIOM DOCUMENTOS IESS POR EMERGENCIA
RECAUDACION DE DOCUMENTOS E INFORMACION PARA LA PREFACTURACION DE PACIENTES IESS POR EMERGENCIA
I
|
|
|
< |
: :
3 "AowasioN T |
o REGSITRL LA HOM |
| IDE TRANSFEREMICA |
] I
B 5 TURND FARA |
L= COMSLLTA |
= = EXTERMA |
2 :
= |
a5 I
l | |
g EI PASCIENTE I
i == |
a3
Wy '
] |
: |
I
= |
g BMEFECCION DRARIR SE REALITA UN [ENTREWISTA RAFIDA :
== ¥ MANUAL DE LOS WISTO A LAPT EN M EN PASCIENTE |
o PAGCIENTES POR A5 HISTORLA FARA COMPRADBAR I
LAS SIETE SALAS DE CLERCA PARA LA INFROMACION
HOSPITALZAC CM COMFIRMAR LAS DETALLAEN LA |
{70 PASCIENTES] IMSPECCION HESTORA CLINICA |
| H/H.2 5/5
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4.4.3. Comunicacion de Resultados

SO

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS
FIEMHA ALIDITCRA

ACI. AUDITORIADE CONTROL INTERNO



GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

SO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
HOJA DE HALLAZGOS DE AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

189

H/H.2
1/5

particularidad.

Ne HALLAZGO RFSTF' CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
Errores de Mediante la aplicacion de un | No existe una | No se llena con | El Manual de . .
1 . . L L Se dispondra al
llenado en | ACI.1 | cuestionario  de  control | capacitacion | letra clara, | Procedimientos .
) - I . . Coordinador/a de
Documentos 2/2 | interno y también en base a | eficiente existen determina para la :
. iy . Emergencias,
Habilitantes ACI.2 | una observacion fisica se | para dar a | borrones, correcta Ue los
2/2 | pudo constatar que existen | conocer la | tachones y | recuperacion de | 4
. . . ~ | documentos
ACI.3 | errores en las Hojas 008 importancia y | enmendaduras costos SOAT que: .
. , - habilitantes que
2/2 responsabilid | nimero de | Se  revisard las
. N oy son elaborados
ACl 4 ad que se | placa, de serie o | historias clinicas con .
: . ) en el area, sean
2/2 necesita en el | chasis, esta | el fin de que no les | ..
) . . firmados
ACIL5 llenado  de | informacion se | falte firmas y sellos | . . .
. . unicamente ]|
2/2 datos debe exigir a | legibles de los estan sin
ACI.6 resultado de | personal del | Médicos, para
tachones,
2/2 ellos se da | Cuerpo de | obtener una
| . borrones y con la
ACIL.7 cuando el | Bomberos, sin | informacion A 2
. informacion
2/2 formulario 08 | embargo el | documentos completa v sera
ACI.8 personal en | totalmente nitidos. P y
; i el responsable de
2/2 ocasiones deja
entregar todo
ACI.9 pasar por alto
documento en un
2/2 esta

tiempo oportuno.

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 01-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 09-09-2015




GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

SO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
HOJA DE HALLAZGOS DE CONTROL INTERNO

190

H/H. 2
2/5

REF.

Imagenologia Y,
documentos para la
pre facturacion.

Ne HALLAZGO BIT CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
No se Se aplico un cuestionario de | EI pedido no | El personal que Se requerira al
2 . : . . El Manual de
adjuntan  los Control interno a Radiologia | es un | labora en L responsable de
. . .. . . Procedimientos .
pedidos de donde se reflejd6 que en | requisito Radiologia determina  para la Imagenologia
examen a los ocasiones por la gravedad con | clave para | indico que no correcta P que exija un
resultados la que el paciente calificado | realizar el | existe una . pedido por
i o recuperacion de : :
como SOAT, ingresa al | por ello que | capacitacion al ~ | escrito previo a
. . . costos SOAT que: .
hospital se necesita un | no se adjunta | personal de . cualquier
. . La recuperacion de
resultado del examen | el pedido en | laboratorio para s examen que
. todas las Historias ;
solicitado con brevedad todas las | dar a conocer Clinicas  de  las necesiten del
historias cual es la| 7. area, y verifique
ACI.9 . . diferentes Salas de Y g
clinicas o el | funcion que e que el pedido
2/2 . Hospitalizacion . )
pedido  fue | ellos deben . esté relacionado
. (Traumatologia;
mal cumplir para - ;o lal examen,
. i Pediatria y Cirugia .
redactado y | evitar estos tipos . ademas
Hombres y Mujeres) ) .
no se | de errores que . obligatoriamente
i y Emergencia, las . -
rectificoenel [afectan a la|;. . —. - debera emitir el
L historias clinicas | .
momento recaudacion de o informe
- unificarlas con los ;
adecuado servicios . respectivo  del
informes de .
prestados. examen aplicado

al paciente para
adjuntar en su
historia clinica.

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 01-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 09-09-2015




GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

SO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
HOJA DE HALLAZGOS DE CONTROL INTERNO

191

H/H. 2
3/5

REF.

N° HALLAZGO BT CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
3 Falta de Se identifico que en la| No se detalla | Existe el riesgo | En la informacion | Se encargard a
especificacion ACL4 Historia Clinica solo se |la duracion | que no se esté | indispensable parael | las  enfermeras
es en los 2/2' detalla el medicamento y las | del tomando la | SPPAT deben estar | responsables de
medicamentos horas en las que se debe | tratamiento cantidad exacta | los  medicamentos | que se
recetados ACLS suministrar al paciente de medicamento | prescritos que | especifique en la
' suministrado al | obligatoriamente Historia clinica
212 . . L .
paciente  para | deberan  coincidir | la cantidad de
pre facturarlo. con las facturas de | medicamento
ACI.6 L L
Farmacia, indicando | suministrado al
2/2 . .
la cantidad de | paciente.
medicinas recetadas | Exigira al
ACIL.7 . .
dosis  diaria  y | Responsable de
212 . . .
numero de dias. Farmacia  que
ACI 8 Egg;;mentos o
2/2
que son
ACL9 sumlnlstrad_os
para  pacientes
212 e
calificados como
SOAT e IESS.

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 01-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 09-09-2015




GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

SO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
HOJA DE HALLAZGOS DE AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

192

H/H.2
4/5

Ne HALLAZGO FlfTF' CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION

4 Las fechas de En una visita realizada por | Lo que indica | Se objetan | Conforme a la | Dispondra a la
ingreso del las salas de Hospitalizacion | que no existes | valores en la | informacion enfermera
paciente al el equipo de trabajo detectd | una recuperacion de | indispensable para el | responsable

hospital se en una Hoja 008 que la | sociabilizacion | valores por | SPPAT revise que en las

contraponen a fecha del accidente era|para dar a | servicios necesariamente debe | historias clinicas

las fechas de posterior a la | conocer la | prestados constar de manera | las fechas tengan

atencion. Hospitalizacion importancia y correcta la Fecha: | relacion en las

responsabilida Dia hora y lugar en | misma; es decir

d que se que el paciente sufre | que la Historia

ACL.7 necesita en el el accidente de | Clinica esté

2/2 llenado. transito al igual que | completa y que

fecha, dia hora en
que ingresa Yy
abandona el Hospital
(utilizar las 24h00
del dia y la hora
internacional),

indicando el destino
del mismo, ingreso,
alta, entre otros.

exista
pertinencia en la
misma, caso
contrario debera
acudirse al
funcionario
responsable para
lograr una
historia  clinica
perfecta.

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 01-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 09-09-2015




GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

SO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
HOJA DE HALLAZGOS DE CONTROL INTERNO

193

H/H. 2
5/5

administrativo
estando con el
cuenta el hospital.

que

N° HALLAZGO REF. PIT CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
Doble trabajo L .
En la supervision del accion . , .
5 del  personal ; e Inexistencia . : : Se estudiara la
innata del procedimiento que Pero el mismo | A fin de cumplir con 5
gue recupera . de una . . opcion de
. - realiza la responsable de | . trabajo realiza el | el manual de | .
la informacion ., ) sistema donde L implementar un
recaudacion  realiza una . encargado de | Procedimientos .
de los e . se registre a 2o sistema
. visita diaria a cada paciente estadistica es | Reglamento Interno | ; "
pacientes . todos los . ) informatico
ingresado a la sala de : decir dos | Instructivo del
R pacientes vy : donde se cree una
hospitalizacion para personas realizan | SPPAT aduce que su
L. puedan tener . . L A base de datos de
ACI.13 | identificar los datos de su el mismo trabajo | actividad  principal .
i ; acceso los . e los pacientes que
1/3 procedencia y asi poder . . todos los dias. es dar atencion a los | .
. : funcionarios : ingresan al
registrarlos como pacientes de pacientes tanto hospital a fin de
ACI.13 | SOAT e IESS . criticos como poli SP
Recaudacion . evitar se haga un
2/3 traumatizados, por lo ;
que la doble trabajo en
. la recuperacion
ACI.13 documentacién  se : pera
: de informacion y
3/3 convierte en un acto .
tener un mejor
control de los
pacientes,

medicamentos 'y
servicios
prestados.

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 01-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 09-09-2015
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4.5. Auditoria de Gestién

A

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

i el T ™% .
FIRMHA ALIDITORA

“EXAMEN ESPECIAL DE AUDITORIA INTEGRAL AL
PROCESO DE CONTRATOS REFERENCIALES SOAT E IESS
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA,

PERIODO 2014”

AG. AUDITORIA DE GESTION
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45.1. Planificacion

A

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS
FIEMHA ALIDITCRA

AG. AUDITORIA DE GESTION



GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
& .0 AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2014

PROGRAMA DE AUDITORIA DE

GESTION

196

P-AG
1/2

OBJETIVO.- Evaluar la gestion del unidad financiera mediante indicadores que permitan
medir la eficiencia, eficacia y calidad de las operaciones en el proceso de recaudacion SOAT

e IESS.
N° Procedimiento Ref. P/t | Elaborado Fecha
Por

Obtener los objetivos productivos MPGG-

1 |en Dbase a los objetivos| AG.1 VRGG 29-09-2015
estratégicos para determinar los | (1/2-2/2)
indicadores correspondientes.
Aplicar los indicadores

2 | correspondientes a Informacion | AG.2 MPGG- 05-10-2015
de beneficios a los pacientes (/1) VRGG
SOAT e IESS
Aplicar los indicadores
correspondientes a

3 | Capacitaciones continuas a los| AG.3 MPGG- 05-10-2015
responsables del proceso de (/1) VRGG
recaudacion a fin de fortalecer
conocimientos

4 | Aplicar los indicadores | AG.4 MPGG-
correspondientes a  Pacientes |  (1/1) VRGG 05-10-2015
referenciados
Aplicar los indicadores

5 | correspondientes al Informe de | AG.S5 MPGG- 05-10-2015
actividades pre facturadas vy (1/1) VRGG
valores recaudados
Aplicar los indicadores

6 | correspondientes a elaborar Pre | AG.6 MPGG- 05-10-2015
facturas para la Recaudacion de (1/1) VRGG
SOAT

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 29-09-2015

Supervisado por: |IEBE

Fecha: 05-10-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

197

LATACUNGA
& .0 AUDITORIA INTEGRAL P-AG
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2/2
GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS DEL 2014 -
RMA AUDITO! PROGRAMA DE AUDITORIA DE
GESTION
N° Procedimiento Ref. P/t Elaborado Fecha
Por

Aplicar los indicadores AG.7 MPGG- 05-10-2015
7 correspondientes al Archivo de (/1) VRGG

Documentacion de recaudacion.

Evaluar la calidad de la prestacion AG.8 MPGG- 05-10-2015
8 de servicios de salud en el Hospital | (1/4 —4/4) VRGG

Provincial General de Latacunga
9 Determinar los Hallazgos H/H. 3 MPGG-

correspondientes (1/4 — 4/4) VRGG 10-10-2015

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 29-09-2015

Supervisado por: |IEBE

Fecha: 05-10-2015
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4.5.2. Ejecucion

i

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS
FIRMHA ALIDITORA

AG. AUDITORIA DE GESTION
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HSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
Y <> AUDITORIA INTEGRAL AG.1
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014 1/2
GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS MATRIZ DE INDICADORES
OBJETIVOS ESTRATEGICOS OBJETIVOS PRODUCTIVOS INDICADORES MEDICION
Proporcionar servicios efectivos de salud a
Mejorar el acceso y gratuidad de los|traves de una atencion eficiente para lograr la |Informacion de beneficios a los
. . - . . EFECTIVIDAD
servicios satisfaccion del paciente a traves de una pacientes SOAT e IESS
mejora continua.
Vincular el ingreso de los pacientes a la Red . .
- . L . Capacitaciones continuas a los
. ,_|Publica mediante la difusion del servicio
Fomentar el ingreso a la red de salud a través . . responsables del proceso de
. . . alternativo por parte de los médicos que . EFECTIVIDAD
del primer nivel de atencion. . . recaudacion a fin de fortalecer
laboran en el Hospital Provincial General de L
conocimientos
Latacunga.
Impulsar la prestacién de servicios de salud|Estandarizar el ingreso por la prestacion de
con el resto de Unidades Operativas delfservicios a la red pdblica de Salud en todos
3|Ministerio de Salud Publica y otros actores|los niveles de atencion del paciente de Pacientes referenciados EFECTIVIDAD
de la red publica y privada complementarialacuerdo al diagndstico médico y a la
del sistema nacional de salud. necesidad del paciente.
Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 29-09-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 10-10-2015




SO

GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
MATRIZ DE INDICADORES

200

AG.1
2/2

recaudacion.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS OBJETIVOS PRODUCTIVOS INDICADORES MEDICION

Informe de actividades pre facturadas EFECTIVIDAD

y valores recaudados

. . .. | Reducir tiempos de espera de atencion al
Mejorar el tiempo de espera para la atencion . P p_ . . Elaborar F?re facturas para la EFECTIVIDAD
4 . . . usuario a traves de la eficiencia y eficacia en |Recaudacion de SOAT
y satisfaccidn al usuario . L
la prestacion de servicios Archivo de Documentacion de

EFECTIVIDAD

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 29-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 10-10-2015




SO

GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

AUDITORIA INTEGRAL

INDICADORES DE GESTION

201

AG.2
1/1

Objetivo 1.- Verificar que la informacion relacionada con los beneficios del SOAT sea comunicada a los pacientes.

NOMBRE DEL ESTANDAR | PERIOCIDAD | FORMULA DEL CALCULO DEL UNIDAD DE ANALISIS DE LOS
INDICADOR Y RANGO INDICADOR INDICADOR MEDIDA RESULTADOS
Informacion de 203 in';'or‘rjneazg‘:/e&ﬂeze (293/293)*100=
beneficios a los (100%) Anual acientes 100% % BRECHA= 0,00%
pacientes SOAT e IESS pacter
atendidos

0.00%

% PACIENTES INFORMADOS

= PACIENTES
INFORMADOS

= PACIENTES NO
INFORMADOS

Interpretacion.- Del 100% de pacientes que ingresaron
calificados como pacientes SOAT
comunicados sobre los beneficios el SOAT, el indicador

es favorable

todos fueron

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 03-10-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 10-10-2015




SO

GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
INDICADORES DE GESTION

202

AG.3

Objetivo 2.- Determinar las personas que son capacitadas de manera constante para el adecuado cumplimiento de sus funciones

a fin de fortalecer sus
conocimientos

empleados de la
unidad financiera

NOMBRE DEL ESTANDAR | PERIOCIDAD | FORMULA DEL CALCULO DEL UNIDAD DE ANALISIS DE LOS
INDICADOR Y RANGO INDICADOR INDICADOR MEDIDA RESULTADOS
Capacitaciones N° de personas
ntin I i I
rggp(gnsuaak;sI:s g(sel 4 Anual Sﬁfggdt?idn?ng?erz (3/?;(;)00: % BRECHA= 25%
proceso de recaudacion (100%) / N° Total de

25% l

75%

% PERSONAS CAPACITADAS
CONTINUAMENTE

= PERSONAS

CAPACITADAS

= PERSONAS NO
CAPACITADAS

Interpretacion.- Del 100% de personas que trabajan en la
Unidad Financiera involucradas en el proceso de Recaudacion el
75% son capacitadas constantemente el 25% no recibe
capacitaciones de manera constante por condiciones propias del

trabajo, el indicador es favorable

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 03-10-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 10-10-2015
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GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDITORIA INTEGRAL

INDICADORES DE GESTION

203

AG 4
1/1

Objetivo 3.- Constatar que los pacientes referenciados de I, 11 y I11 nivel conozcan los beneficios de la Red Publica de Salud

NOMBRE DEL ESTANDAR | PERIOCIDAD | FORMULA DEL CALCULO DEL UNIDAD DE ANALISIS DE LOS
INDICADOR Y RANGO INDICADOR INDICADOR MEDIDA RESULTADOS
N° de personas 1 A
Pacientes referenciados 44 Anual tran§fer|das/ N©° (15/4;2%100 % BRECHA= 66%
(100%) pacientes casos
especiales
% PACIENTES —
Interpretacion.- De las 44 personas que se
TRANSFERIDOS determinaron como casos especiales tan solo el 34% fue
referido a otra casa de salud y se deduce que el Hospital
= PACIENTES Provincial General de Latacunga cubre con la mayoria
TRANSFERIDOS de necesidades que se presentan en el paciente el
= PACIENTES NO indicador es favorable
TRANSFERIDOS

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 03-10-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 10-10-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

204

AUDITORIA INTEGRAL AG.5
_ DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014 1/1
GRANJA GOMEZ & ASOCIADOS INDICADORES DE GESTION
RMHa ALIDITORA
Objetivo 4.- Constatar los valores pre facturados a fin de conocer el monto real de recaudacion
NOMBRE DEL ESTANDAR | PERIOCIDAD | FORMULA DEL CALCULO DEL INDICADOR UNIDAD DE ANALISIS DE LOS
INDICADOR Y RANGO INDICADOR MEDIDA RESULTADOS
Valores
Valores Pre Facturadosy | $81488,01 Anual recaudados / ($54169,07/$81488,01)*100= % BRECHA=
Recaudados (100%) Valores pre 66,47% 33,53%
facturados
% VALORES RECAUDADOS

= VALOR CUBIERTO

= VALOR NO

CUBIERTO

Interpretacion.- De

$27318,94 equivalente al 33,52% un cifra que se

interpreta como una pérdida significativa por lo tanto el
indicador es desfavorable.

Existe una ineficiencia en la recaudacion de valores tal
como se refleja en la hoja de hallazgos (H/H.3 1/4)

$81488,01 Pre facturados

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 03-10-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 10-10-2015
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¥ ‘o AUDITORIA INTEGRAL AG.6
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014 1/1
INDICADORES DE GESTION

GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

Objetivo 5.- Medir los proceso de pre facturacion a fin de conocer si se cumple con la programacion.

NOMBRE DEL ESTANDAR | PERIOCIDAD FORMULA DEL CALCULO DEL UNIDAD DE ANALISIS DE LOS
INDICADOR Y RANGO INDICADOR INDICADOR MEDIDA RESULTADOS
N° de pre facturas
Pre facturas efectuadas en 916 realizadas / N° de (293/916)*100= 0 _ rqo
el afo (100%) Anual pre facturas 31,99% & BRECHA= 68%
programadas

% PRE FACTURAS
REALIZADAS

= PRE FACTURAS
EMITIDAS

= PRE FACTURAS
PROGRAMADAS

68.00%

Interpretacion.- De 916 Pre facturas programas
solamente se realiz6 293 menos de lo planeado es decir
no se encuentra dentro del rango adecuada, el indicador

es desfavorable

Existe un incumplimiento en las metas programadas tal
como se refleja en la Hoja de Hallazgos (H/H.3 2/4)

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 03-10-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 10-10-2015
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GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
INDICADORES DE GESTION

206

AG.7
1/1

Objetivo 6.- Verificar el archivo adecuado de facturas emitidas con el propdésito de medir el cumplimiento del proceso.

NOMBRE DEL ESTANDAR | PERIOCIDAD FORMULA DEL CALCULO DEL UNIDAD DE ANALISIS DE LOS
INDICADOR Y RANGO INDICADOR INDICADOR MEDIDA RESULTADOS
Archivo de N° de facturas o1 A

Documentacion de R Anual archivadas / N° de (292/293)*100= % BRECHA=0,34%
> (100%) o 99,96%
recaudacion. facturas emitidas

0.34%

% DOCUMENTOS ARCHIVADOS

= PRE FACTURAS
ARCHIVADAS

= PRE FACTURAS NO

ARCHIVADAS

es favorable

Interpretacion.- Del 100% de facturas emitidas
el 100% ingreso al archivo De 293 Pre facturas
creadas 293 ingresaron al archivo, el indicador

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 03-10-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 10-10-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
%O AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2014
GRAN]A GOMEZ & ASOCIADI  RESULATOS DE LA CALIDAD DE
A AT EVALUACION DE CALIDAD DE

PRESTACION DE SERVICIOS

207

AG.8
1/4

Objetivos Estratégico:
e Mejorar el acceso y gratuidad de los servicios

Gréfico:

MEJORA AL ACCESO Y GRATUIDAD DE LOS
SERVICIOS

= SIEMPRE
m A VECES
= NUNCA

Interpretacion:

Del 100% que representan las 15 personas escogidas al azar como pacientes que

reciben prestaciones de servicios de Salud la respuesta ante recibir una atencién

oportuna y adecuada, y contar con la gratuidad en servicios y medicamentos difiera

el 80% Siempre, el 7% A veces y el 13% Nunca, es decir que la mayoria de

pacientes se encuentran satisfechos con la atencién que reciben en el Hospital

Provincial General de Latacunga pero existe un porcentaje que esta en desacuerdo.

Los papeles que respaldan los porcentajes de satisfaccion se encuentran como Anexo

20 en los papeles de trabajo (AG.8-1 1/15 — 15/15)

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 05-10-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 15-10-2015




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

208

LATACUNGA
825 AUDITORIA INTEGRAL AG.8
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2/
DEL 2014

GRAN]A GOMEZ & ASOCIAD(

A AUDITO RESULATOS DE LA CALIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Objetivos Estratégico:

e Fomentar el ingreso a la red de salud a través del primer nivel de atencién.

Gréfico:

INGRESO A LA RED DE SALUD

= SIEMPRE
m A VECES
NUNCA

Interpretacion:

Del 100% que representan las 15 personas escogidas al azar como pacientes

que

reciben prestaciones de servicios de Salud reciben informacion de la existencia de

una Red Publica de Salud y de los servicios a los que pueden acceder se obtuvo el

40% Siempre, el 27% A veces y el 33% Nunca, es decir que existe un porcentaje

considerable que desconoce de los beneficios que brinda la Red Publica de Salud. El

equipo de trabajo determina un hallazgo (H/H.3 3/4). Los papeles que respaldan los

porcentajes de satisfaccion se encuentran como Anexo 20 en los papeles de trabajo

(AG.8-1 1/15 — 15/15)

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 05-10-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 15-10-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
825 AUDITORIA INTEGRAL AG.8
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 3/4
DEL 2014

GRAN]A GOMEZ & ASOCIAD!
FIRMA, ALIDITO RESULATOS DE LA CALIDAD DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Objetivo Estratégico:
e Impulsar la prestacion de servicios de salud con el resto de Unidades
Operativas del Ministerio de Salud Publica y otros actores de la red publica y
privada complementaria del sistema nacional de salud.

Gréfico:

CONOCIMIENTO PRESTACION DE
SERVICIOS

= SIEMPRE
m A VECES
NUNCA

Interpretacion:

Del 100% que representan las 15 personas escogidas al azar como pacientes que
reciben prestaciones de servicios de Salud , las necesidades de salud que se presenta
en el paciente son cubiertas en su totalidad incluido el apoyo de otras instituciones
que forman parte de la Red Publica de Salud se obtuvo el 60% Siempre, el 27% A
veces y el 13% Nunca, es decir que existe un porcentaje considerable que desconoce
de los beneficios que brinda la Red Publica de Salud. Los papeles que respaldan los
porcentajes de satisfaccion se encuentran como Anexo 20 en los papeles de trabajo
(AG.8-1 1/15 - 15/15)

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 05-10-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 15-10-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA
825 AUDITORIA INTEGRAL AG.8
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 474
GRAN]A GOMEZ & ASOCIADU DEL 2014

FIRMA AUDITO RESULATOS DE LA CALIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Objetivo Estratégico:
o Mejorar el tiempo de espera para la atencion y satisfaccion al usuario

Gréfico:

TIEMPO DE ESPERA

m SIEMPRE
m A VECES
NUNCA

Interpretacion:

Del 100% que representan las 15 personas escogidas al azar como pacientes que
reciben prestaciones de servicios de Salud y el tiempo en que se demoran en
atenderle los pacientes manifestaron que el 40% Siempre, el 47% A vecesy el 13%
Nunca, es decir que existe un porcentaje considerable de pacientes insatisfechos por
la demora en la atencion. El equipo de trabajo determina un hallazgo (H/H.3 4/4)

Los papeles que respaldan los porcentajes de satisfaccion se encuentran como Anexo
20 en los papeles de trabajo (AG.8-1 1/15 — 15/15)

Elaborado por: MPGG-VRGG Fecha: 05-10-2015

Supervisado por: IEBE Fecha: 15-10-2015
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4.5.3. Comunicacion de Resultados

i

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS
FIRMHA ALIDITORA

AG. AUDITORIA DE GESTION



GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

SO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
HOJA DE HALLAZGOS DE AUDITORIA DE GESTION

212

H/H.3
1/4

REF.

recaudacion

Ne HALLAZGO iyl CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
. En la aplicacion de un|Esta brecha .
1 Ineficiencia en AGS5 |indicador de gestion que |se manifiesta No se cuenta | Normas de control | Se controlara a
., ' . con la | interno para el sector | los responsables
la recaudacion 1/1 | cuestiona los valores pre | por la falta de > . ‘blico: | detalle de |
facturados sobre los valores | una adecuada | "o macion publico. 403 jene etg,e ¢é
Ny sobre la | Administracion elaboracion  de
recaudados o facturados se | capacitacion L . .
encontré una brecha de|al personal documentacion | Financiera — | los papeles que
incumplimiento Ue necesaria para la | TESORERIA. intervienen en la
P ?nterviene en | PTe facturaciony | Indica  que  los | recaudacion
la recomendacion | organismos del
elaboracion causa pérdidas | sector Publio, seran
de importantes  lo | los responsables de
documentos | 9Ue hace que la | la determinacion y
habilitantes recaudacion sea | recaudacion de los
que ineficientes de | ingresos, en
intervienen un 100% solo se | concordancia con el
en la | FECUPEra el | ordenamiento
66,47% juridico vigente.

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 01-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 09-09-2015




GRAMN]A GOMEZ & ASOCIADOS

SO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AUDITORIA INTEGRAL
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
HOJA DE HALLAZGOS DE AUDITORIA DE GESTION

213

H/H.3
214

Ne HALLAZGO RFETF' CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
En la aplicacion de un | Interviene la | Tener un retraso | Las normas de | Se solicitara al
No se cumplen o . )
2 indicador de gestion que | falta de | de 24 meses en | control interno para | personal
las metas | AG.6 | cuestiona el nimero de pre | conocimiento | pre facturaciony | el sector publico: | encargado de
1/1 | facturadas emitidas sobre el |y diligencia | del 100% | 200 - 02 | recaudacion un
programadas . . - . .
nimero de pre facturas | de los | cumplir sus | Administracion informe de
programadas en el periodo da | responsables | metas en un | estratégica. Abaliza | cumplimiento de
como resultado un porcentaje | porque no | 31,99% que no | que las metas | metas de manera
considerable de servicios | cuenta con la | representa ni la | programadas deben | mensual, para
prestados no pre facturados | colaboracion | mitad de lo que | concluir y | poder solucionar
en el mismo periodo que se | del personal | se deberia pre | concretarse. problemas y
recibe la atencion. de todas las | facturar en el tomar medidas
areas para | periodo. correctivas
obtener inmediatas.
actividades
eficientes

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 01-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 09-09-2015
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H/H.3
3/4

REF.

pacientes desconocen que
existe una Red de Salud
Publica

donde se pueda
dar a conocer
que se pude
activar la Red
de Salud
Pablica cuando
un paciente
necesite una
atencién medica
que no disponga
el HPGL

abandonar el
recinto de salud
poniendo en
riesgo su vida

Estratégicos pag. 49

N° HALLAZGO BT CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
3 | Pacientes En la aolicacién de una No existe un | Los pacientes al | No se da | Se dara a
desconocen AG 8 entrevistap a los pacientes protocolo de | necesitar un | cumplimiento acorde | conocer a todos
ue existe la 17/1'9 ara evaluar la carljidad del comunicacion al | servicio que no | a lo que determina | los pacientes los
qRed de Salud Eervicio da como resultado momento de | dispone el | Plan Estratégico | beneficios de la
e la  mavoria de recibir al | HGPL  puede | HGPL 2014 — 2017: | Red Publica de

d Y paciente en | intentar Obijetivos Salud

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 01-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 09-09-2015
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H/H.3
4/4

Ne HALLAZGO RFETF' CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
4 | El tiempo de En la aplicacion de una La falta de La ~ atencion) No se da Se  supervisard
espera para la AGS8 entrevista a los pacientes para personal en el med|9a que no cumplimiento acofde que los pacientes
- 19/19 . : .. |HPGL y la|se de a tiempo |a lo que determina . .
atencion medir la calidad de servicio gran puede traer | Plan Estratégico estén atendidos
sobrepasa a lo que brinda el HPGL da como | en los rangos de
establecido resultado que existe molestia dzz;zgtdei de g(r)?}\;giuencias gbG_I:tl?vig)M—ZOl?. espera adecuada
por el HPLG por el tiempo de espera para pacie . JEUVO . dependiendo de
] . ocasiona que | en los pacientes | Estratégicos pag. 49
la atencion medica el tiempo de su estado de
espera s gravedad.
extenso para
recibir la
atencion
media

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 01-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 09-09-2015




216

4.6. Auditoria de Cumplimiento

i
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FIRMA ALIDITCHRA

“EXAMEN ESPECIAL DE AUDITORIA INTEGRAL AL
PROCESO DE CONTRATOS REFERENCIALES SOAT E IESS
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA,

PERIODO 2014”

ACU. AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO
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4.6.1. Planificacion
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P-ACU
1/1

OBJETIVO: Evaluar el cumplimiento de la normativa que rige al proceso para

determinar en qué porcentaje se esta acatando los reglamentos y manuales.

N° Procedimientos Ref. P/T | Elaborado Fecha
Por
1 | Evaluar el cumplimiento del
manual del Sistem rati I
Seag l:JI‘?) del Sistema Operativo de ACUL MPGG.
- VRGG -09-
Obligatorio de Accidentes de (1/2=212) 15-09-2015
Transito para los Servicios de
Salud Pablicos y Privados
Evaluar el cumplimiento del
2 | Reglamento Del Seguro | ACU.2 MPGG-
Obligatorio de Accidentes de | (1/2-2/2) VRGG 16-09-2015
Trénsito, SOAT
Evaluar el Cumplimiento del
Reglamento para la Atencion de | ACU.3 N0
3 | Salud Integral y en Red de los | (1/2-2/2) 'i/'/;%(é 17-09-2015
Asegurados
Determinar los hallazgos | H/H. 4 MPGG-
4 correspondiente (1/3 - 3/3) VRGG 21-09-2015

Elaborado por: MPGG-
VRGG

Fecha: 14-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 23-09-2015
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4.6.2. Ejecucion

i
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ACU.1
1/2

REGLAMENTO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES

DE TRANSITO, SOAT

N° PREGUNTAS N° DE PORCENTAJE DE N° DE PORCENTAJE DHE
EFECTUADAS RESUESTA CUMPLIMIENTO RESPUESTA | CUMPLIMIENTQO
Sl % NO %
7 5 71,43% 2 28,57%
11 8 72,73% 3 27,27%
4 4 100% = =
1 1 100% = =
TOTAL 344,16% 55,84%

% CUI (Cumplimiento Idoneo)= 400%
% CU (Cumplimiento)= 344,16%
%NCU (No Cumplimiento)= 55,84%
% D (Determinante)=100%
El respaldo de las cifras detalladas se encuentran en los cuestionarios como Anexo
21 en los papeles de trabajo (ACU.1-1 1/3 -3/3)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO TOTAL

400

100%

344,16

X

% CUT (Cumplimiento Total)= %CU (344,16) x %D (100)

%CUI (400)

% CUT= 86,04%

Elaborado por: MPGG-
VRGG

Fecha: 16-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 24-09-2015
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ACU.1
212

Gréfico:

REGLAMENTO DEL SEGURO OBLIGATORIO

DE ACCIDENTES

DE TRANSITO, SOAT

= CUMPLIMIENTO
= INCUMPLIMIENTO

Interpretacion:

hallazgo (H/H.4 1/3)

El resultado de la evaluacién al Reglamento del Seguro Obligatorio de Accidentes
de Tréansito, SOAT da como resultado un 86,04% de cumplimiento lo que indica
gue se estan acatando las disposiciones y los reglamentos de una manera adecuada y

existen falencias en un 13,96% por corregir. El egipo de trabajo determina un

Elaborado por: MPGG-
VRGG

Fecha: 16-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 24-09-2015
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ACU.2
1/2

MANUAL DEL SISTEMA OPERATIVO DEL SEGURO

PARA LOS

OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO

SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

N° PREGUNTAS N° DE PORCENTAJE DE N° DE PORCENTAJE DH
EFECTUADAS RESUESTA CUMPLIMIENTO RESPUESTA | CUMPLIMIENTO
Si % NO %
17 13 76,47% 4 23,53%
28 23 82,14% 5 17,86%
9 6 66,67% 3 33,33%
18 14 77,78% 4 22,22%
TOTAL 303,06% 96,94%

% CUI (Cumplimiento Idoneo)= 400%
% CU (Cumplimiento)= 303,06%
%NCU (No Cumplimiento)= 96,94%
% D (Determinante)=100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO TOTAL

400

100%

303,06

X

% CUT (Cumplimiento Total)= %CU (303,06) x %D (100)

%CUI (400)

% CUT=75,77%

Elaborado por: MPGG-
VRGG

Fecha: 16-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 24-09-2015
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ACU.2
2/2

Gréfico:

MANUAL DEL SISTEMA OPERATIVO DEL
SOAT

= CUMPLIMIENTO
= INCUMPLIMIENTO

Interpretacion:

El resultado de la evaluacion al Manual del Sistema Operativo del Seguro

Obligatorio de Accidentes De Transito para los Servicios de Salud Publicos y
Privados da como resultado un 75,77% de cumplimiento lo que indica que se estan

acatando las disposiciones y los reglamentos de una manera adecuada y existen
falencias en un 24,24% por corregir. (H/H.4 2/3)

Elaborado por: MPGG-
VRGG

Fecha: 16-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 24-09-2015
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ACU.3
1/2

REGLAMENTO PARA ATENCION DE SALUD INTEGRAL Y EN RED DE

LOS ASEGURADOS
N° PREGUNTAS N° DE PORCENTAJE DE N° DE PORCENTAJE DE
EFECTUADAS | RESUESTA | CUMPLIMIENTO | RESPUESTA | CUMPLIMIENTO
SI % NO %

10 9 90,00% 1 10,00%

9 6 66,67% 3 33,33%

7 6 85,71% 1 14,29%

TOTAL 242,38% 57,62%

% CUI (Cumplimiento Idéneo)= 300%
% CU (Cumplimiento)= 242,38%
%NCU (No Cumplimiento)= 57,62%
% D (Determinante)=100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO TOTAL

300

100%

242,38

X

% CUT (Cumplimiento Total)= %CU (242,38) x %D (100)

%CUI (300)

% CUT=80,79%

Elaborado por: MPGG-
VRGG

Fecha: 16-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 24-09-2015
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DE LATACUNGA
ng AUDITORIA INTEGRAL ACU3
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE 212

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS DICIEMBRE DEL 2014
R AL AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

Gréfico:

REGLAMENTO PARA ATENCION DE SALUD
INTEGRAL Y EN RED DE LOS
ASEGURADOS

= CUMPLIMIENTO
= INCUMPLIMIENTO

Interpretacion:

El resultado de la evaluacién al Reglamento para la atencion de Salud Integral y
en Red de los Asegurados da como resultado un 80,79% de cumplimiento lo que
indica que se estan acatando las disposiciones y los reglamentos de una manera
adecuada y existen falencias en un 19,21% por corregir. (H/H.4 3/3)

Elaborado por: MPGG- Fecha: 16-09-2015
VRGG

Supervisado por: IEBE Fecha: 24-09-2015
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4.6.3. Comunicacion de Resultados
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H/H.4
1/3

de Accidentes
de Transito,
SOAT

de determino el
incumplimiento de algunos
articulos de la normativa

recaudacion
verificando la
normativa

permitido lo que
ocasiona
inconvenientes
en la
recaudacion de
valores
incumpliendo
del 13,96% de
la ley.

N° HALLAZGO REF. PIT CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
1 Cum'pllmlento ACU1 | En base a una entrevista | No se realiza No se notifica Incumpllmlgnto en | Al responsable
parcial del . i los hechos a las | la normativa del | del SOAT
212 realizada a las autoridades | las e
Reglamento . - casas Reglamento del | verificard que se
vinculadas al proceso de | actividades . .
del Seguro contratacion SOAT e IESS | de aseguradoras Seguro Obligatorio | reporte los
Obligatorio dentro del plazo | de Accidentes de | hechos a la

Transito, SOAT del

Titulo X - La
obligacion para
atender a las

victimas aseguradas
Articulo 26.- y del
Titulo XIV - Pago
de las
indemnizaciones
Articulo 33y 34.-

aseguradora en el
tiempo que
determina la ley

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 24-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 30-09-2015
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H/H. 4
2/3

dias después de
la atencion, no
se adjunta la
planilla de
gastos, no se
toma la huella
digital cuando el
paciente  viene
inconsciente , no
se adjunta en
todas las
Historias

Clinicas el parte
policial

N° HALLAZGO REF. PIT CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
5 Cumplimiento ACU.2 En base a una entrevista | EI  personal | Existe un | Incumplimiento al | Se  Supervisara
parcial del 2/2' realizada a las autoridades | no tiene una | 24,24% que no | Manual del Sistema | Al  responsable
Manual  del vinculadas al proceso de | capacitacion | se da | Operativo del SOAT | de SOAT que
Sistema contratacion SOAT e IESS | constante de | cumplimiento en | en su numeral: facture  dentro
Operativo del de determino el | la normativa | todo el proceso | 3.2 DE LA | del tiempo
SOAT incumplimiento de algunos | que debe | de recaudacién, | ADMISION; literal | establecido en la
articulos de la normativa aplicar en el | porque no se|a,e ley, al

proceso factura en 30 |34.1 DE LA | Coordinador de

CONFIRMACION
DE LA
COBERTURA
SOAT

Emergencias que
identifique al
paciente SOAT
de manera
inmediata  para
felicitar el pago
de la aseguradora
y adjunte todo
documento

habilitante

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 24-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 30-09-2015
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H/H. 4
3/3

valores que se
pre factura, no
se  establecen
costos de
produccion, no
se tiene un flujo
adecuado de
informacion

para el paciente

N° HALLAZGO REF. PIT CONDICION CAUSA EFECTO CRITERIO RECOMENDACION
Cumplimiento En base a una entrevista | El ersonal No se cumple el | Incumplimiento al | Se solicitara  al
3 P ACU.3 . _ 19,21% de lo | Reglamento para | responsable  de
parcial al realizada a las | relacionado no . -
2/2 . : ) que determina la | atencion de Salud | SOAT y a los
Reglamento autoridades vinculadas | tiene
. - ley en este| Integral y en Red de | que corresponda
para atencion al proceso de | conocimiento de X
s : proceso, por no | los Asegurados en |se ubique un
de Salud contratacion SOAT e | la normativa en ; .
. comunicar a la | sus Art. 9.- | flujo adecuado
Integral y en IESS de determino el | forma completa L s . -
. o Direccion  del | Garantias: Art. 10.- | de informacion
Red de los incumplimiento de o
. Seguro general | Facturacion: Art. | para los
Asegurados algunos articulos de la S .
. dentro de los 5| 17.- Obligaciones y | pacientes del
normativa . " o :
dias habiles, no | prohibiciones de los | Hospital y el
se recupera los | prestadores de salud: | personal.

Art. 25.- Sintesis de
la informacion.-

Elaborado por: MPGG-VRGG

Fecha: 24-09-2015

Supervisado por: IEBE

Fecha: 30-09-2015
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CAPITULO |
CARTA A GERENCIA

INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL REALIZADO “EXAMEN
ESPECIAL DE AUDITORIA INTEGRAL AL PROCESO DE CONTRATOS
REFERENCIALES SOAT E IESS DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DE LATACUNGA, PERIODO 2014”

Latacunga, 04 de noviembre del 2015
Sefior
Dr. Hugo Arguello Navarro
Gerente del Hospital Provincial General de Latacunga

Presente.-

De mi consideracion:

Hemos practicado una auditoria integral al Hospital Provincial General de
Latacunga para el periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre del
2014, la cual cubre la siguiente tematica: el examen especial al proceso de Contratos
Referenciales SOAT e IESS, evaluando la razonabilidad de las cuentas y
recaudaciones realizadas en el afio 2014, la adecuada implementacion de un sistema
de control interno, midiendo ademas el grado de eficiencia y eficacia de los recursos
que forman por parte del personal y la evaluacion de cumplimiento de leyes,
reglamentos y manuales a los que esta sujeto el proceso.

La administracién es responsable de recuperar el valor empleado por concepto de
prestaciones de servicios de salud a pacientes calificados como SOAT, FONSAT e
IESS, mantener un sistema de control interno efectivo que permita el logro de los
objetivos de la institucion, evaluar la gestién del personal en el proceso de
recaudacion y atencion a los pacientes mediante indicadores que permitan medir el
grado de cumplimiento de actividades ejecutadas frente a las planificadas; también

debe evaluar el cumplimiento de normativas, leyes y reglamentos que rigen al
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proceso de recaudacion SOAT e IESS, a fin de identificar las falencias que puedan
existir para posteriormente tomar acciones y medidas correctivas y oportunas que
mejoren los procesos internos y externos que desarrolla la institucion.

Nuestras obligaciones son las de expresar conclusiones acerca de cada uno de los
aspectos que contiene la auditoria integral, en base a la aplicacion de los
procedimientos que hemos considerado oportunos, obteniendo la evidencia
suficiente, a fin de emitir una opinion razonable de la situacion real de la institucién
con acertadas conclusiones de la aplicacion de la auditoria integral.

Realizamos nuestra auditoria integral de acuerdo con las normas internacionales
de auditoria aplicables a la auditoria de informacion financiera, a la auditoria de
control interno, a la auditoria de gestion y a la auditoria de cumplimiento de la
normativa. Dichas normas requieren que la auditoria se planifique y se ejecute de tal
manera que se obtenga seguridad razonable en cuanto a los registros y toda la
capacitacion en cuanto al proceso de recaudacion, 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
informacion que sirvio de base para el calculo de los indicadores de desempefio en la
evaluacion de los resultados de la administracion a cargo.

En nuestra opinion los valores registrados en los CUR que maneja el hospital tienen
coherencia absoluta con los documentos respaldo y compaginan con lo que se
registra en la partida presupuestaria correspondiente; una estructura de control
interno que no es tan efectiva como se espera puesto que existen falencias de control
en lo que respecta al correcto manejo de documentos e informacién, ademas se
establecieron indicadores de gestion que evaltan el desempefio de las actividades de
acuerdo al cumplimiento de los objetivos estratégicos reflejando un resultado
razonable.

En base a nuestros procedimientos de trabajo y con la evidencia obtenida,
concluimos que la entidad mantuvo en todos sus aspectos concordancia con lo
realizado y la normativa que rigen sus procesos excepto en las siguientes

observaciones:

e No existe un seguimiento de recomendaciones de auditorias anteriores
aplicadas.

e Tienen un retraso de 24 meses en la pre facturacién por servicios prestados.
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Tienen valores considerables objetados por las aseguradoras.

Falta de un manual de procesos.

Existen muchos errores en el registro de datos en el Formulario 008.

No existe una asistencia permanente en el control y manejo de documentos
habilitantes por parte del personal en todas las areas.

No se emiten informes de los exadmenes realizados a los pacientes en
Imagenologia.

No existe coherencia en las fechas de ingreso de los pacientes.

No se especifica la cantidad de medicamento que va a ser suministrado a cada
paciente, Unicamente el horario en gque se suministra.

Existe insatisfaccidn del paciente por el tiempo de espera para su atencion.

El conocimiento de los beneficios de atencion de la Red Pablica son bajos.
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CAPITULO Il
MOTIVO DE LA AUDITORIA

Motivo del examen

El examen especial al proceso de contratos referenciales SOAT e IESS del Hospital
Provincial General de Latacunga, periodo 2014, se realizard en cumplimiento a la
carta de Invitacion emitida por el Gerente General de la institucién hacia los
estudiantes egresados de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE extension
Latacunga, puesto que se constituye como la primera evaluaciéon independiente
aplicada al periodo y al proceso en mencion, analizando si existe la gestion
pertinente por parte de los trabajadores implicados para la recaudacion de los rubros

producidos por los contratos referenciales de SOAT e IESS.

Objetivos y alcance del examen

El presente trabajo sera realizada con el objetivo de expresar una opinion acerca de
la aplicacién de un examen especial de Auditoria Integral al proceso de contratos
referenciales SOAT e IESS del periodo 2014, basada en los fundamentos teodricos y
cientificos del Manual de la Unidad Financiera del Ministerio de Salud Puablica,
COSO |, Indicadores de Eficacia y Eficiencia del Sector Publico, y la Normativa

legal vigente y aplicativa correspondiente al 01 de enero al 31 de Diciembre 2014.

Base legal

En su resefia histdrica se menciona que a lo largo del tiempo fue tomado bajo los
nombres de: “Hospital de La Caridad” en 1863, “Hospital Publico de La
Caridad de la Provincia del Leon” en 1864, “Hospital Civil San Vicente de Paul”,
en 1866; en 1885 las Hermanas Religiosas de La Caridad se hacen cargo del
“Hospital Civil San Vicente de Paul” por el fallecimiento de sus fundadoras, en
1946 que se toma el nombre de Hospital General de Latacunga.

Posteriormente se crea el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, mediante
Decreto Legislativo No0.84, publicado en el Registro Oficial No.149 del 06 de
Junio de 1967, pasando a formar parte el mencionado Hospital de dicha Cartera
de Gobierno, en la Presidencia Constitucional de la Republica del Dr. Otto

Arosemena Gémez.



Luego por Decreto Supremo No.232, publicado en el Registro Oficial No0.48 del
14 de Abril de 1972, se suprimen las Juntas y Asistencias Sociales y se
incorporan al Ministerio de Salud Publica todos los hospitales publicos con sus
respectivos patrimonios, en la Presidencia del Gral. Guillermo Rodriguez Lara,
Jefe Supremo de la Republica. Asi desde esta fecha hasta la actualidad el
Hospital Provincial General de Latacunga depende del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.

Mediante Acuerdo Ministerial No.140, con fecha 19 de Julio de 1993, suscrito
por el Dr. Patricio Abad, Ministro de Salud Publica y publicado en el Registro
Oficial No.225 del 12 de Agosto de 1993, aprueba el Manual de Organizacion
y Funciones de las Areas de Salud del Ministerio de Salud Publica y los
documentos Sistema Regionalizado de Servicios de Salud y Capacidad
Resolutiva de las Unidades y Areas de Salud, mediante el cual desde esta fecha
nuestra institucion adquiere y toma por primera vez el nombre de HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA, cuya denominacion ostenta y
funciona hasta el dia de hoy.

Como en la actualidad se aprecia el Hospital Provincial General de Latacunga,
fue creado e institucionalizado gracias a la organizacion, cooperacion vy
colaboracion entre el sector publico y privado altruista de la Ciudad de
Latacunga, y como no, gracias a la subvencion y gran labor benéfica hecha por
las Hermanas Ana y Mercedes Paez \Vela, cuyo nombre incluso ostenta hoy la
calle principal donde funciona el Hospital Provincial General de Latacunga en la

actualidad.

Estructura Organizacion
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El Hospital Provincial de Cotopaxi, presenta un organigrama de tipo Legal en el cual

se refleja la estructura de organizacion que se encuentra dada en la Ley Constitutiva

de cada unidad, EIl organigrama del Hospital, es estructural porque representa un

esquema béasico que permite conocer de manera objetiva sus parte integrantes; Es

también, vertical porque, en éste tipo de organigramas la jefatura al maximo nivel se

sitta en la zona superior del grafico, generalmente en el centro. Las unidades de

igual rango se disponen en un mismo nivel horizontal.
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En el organigrama se puede visualizar las principales relaciones de organizacion,
muestra diagramaticamente todas funciones con sus respectivas relaciones, canales
de autoridad formal y la autoridad relativa de cada uno de los miembros de la
administracion a cargo de las funciones que le han sido asignadas.

El organigrama estructural del Hospital Provincial de Cotopaxi, presenta los

siguientes niveles jerarquicos:

Nivel Legislativo, representado por la Direccion Provincial de Salud de Cotopaxi.
Nivel Ejecutivo, representado por la Direccion del Hospital.

Nivel Asesor, representado por el Consejo Técnico y Comités.

Nivel Auxiliar, a cargo de Secretaria Archivo.

Nivel Directivo, que se encuentra conformado por las dos principales areas técnicas:
Area Médica y Area Administrativa, y bajo la responsabilidad de éstas, se ubica el
Nivel Operativo.

El organigrama, presenta una comunicacion ascendente, descendente y horizontal.
Estructura bésica

1. Proceso Gobernante.
1.1 Direccionamiento Estratégico del Hospital.
2. Procesos Agregados de Valor.
2.1 Gestion Asistencial.
2.1.1 Gestion de Especialidades Clinicas y/o Quirargicas
2.1.2 Gestion de Cuidados de Enfermeria.
2.1.3 Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico.
2.1.4 Gestion de Docencia e Investigacion.
3. Procesos Habilitantes de Asesoria.
3.1 Gestion de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de Gestion.
3.2 Gestion de Asesoria Juridica.
3.3 Gestion de Comunicacion.
3.4 Gestion de Calidad.

4. Procesos Habilitantes de Apoyo.



238

4.1 Gestion de Atencion al Usuario
4.2 Gestion de Admisiones.
4.3 Gestion de Administracion y Financiera.
4.3.1 Gestion de Talento Humano.
4.3.2 Gestion Financiera.
Unidad Responsable: Unidad / Gestion Financiera
Productos y Servicios: Contabilidad
Administracion de Caja
Recaudacion
Objetivos Estratégicos

Sobre los resultados obtenidos en el anélisis a la Linea de Base y la matriz FODA, se
establecen los siguientes objetivos estratégicos que permitiran cumplir con la mision

y fortalecer a largo plazo la posiciéon del HPGL.

1. Mejorar el acceso y gratuidad de los servicios.
2. Fomentar el ingreso a la red de salud a través del primer nivel de atencion.
3. Impulsar la prestacion de servicios de salud con el resto de Unidades

Operativas del Ministerio de Salud Publica y otros actores de la red pablica y privada
complementaria del sistema nacional de salud.

4. Mejorar el tiempo de espera para la atencion y satisfaccion al usuario

5. Apoyar en las acciones tendientes a reducir el riesgo obstétrico y la
mortalidad materno-infantil

6. Fortalecer el cumplimiento de las normas de bioseguridad, prevencion de
eventos adversos como parte de las competencias generales del servidor.

7. Incrementar el control y cumplimiento de los deberes, derechos y
obligaciones de los servidores.

8. Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

9. Impulsar el desarrollo por procesos que permita alcanzar eficiencia y

efectividad en la atencion a los usuarios.
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CAPITULO 111

RESULTADOS DEL EXAMEN

A) Incumplimiento de recomendaciones citadas por auditorias anteriores

Se analizé los informes de auditoria aplicados anteriormente al Hospital Provincial
de Latacunga donde se encontrd un examen especial que tiene una relacion directa
con el presente proceso, el mismo contiene recomendaciones dirigidas al Gerente
General a quien se le realizo una entrevista con el fin de determinar el cumplimiento,
quien expuso con argumentos que las recomendaciones no fueron supervisadas en su
totalidad pese a los informes que habia solicitado a cada uno de los responsables de
las diferentes areas que forman parte del hospital el tiempo que lleva asumiendo el
cargo es muy corto para que se reflejen los resultados esperados, de igual manera a la
responsable de SOAT quien cuenta hasta el momento con permiso médico debido a
un accidente que sufrié en el lugar de trabajo y no se le pudo realizar ningun tipo
entrevista, la falta de seguimiento de recomendaciones impiden tener una mejora en

el desarrollo de los procesos.

Conclusion

De acuerdo al Manual de Contraloria Gubernamental en la aplicacién de una
auditoria interna realizada se determina con el fin que las actividades estén cefiidas a
la normatividad vigente y procedimientos técnicos que imponen la practica
profesional, asi como brindar asesoria y asistencia técnica cuando asi se justifique
para orientar y coordinar la preparacion de su planificacion de su trabajo, se dé el
respectivo seguimiento a las recomendaciones expuestas como resultado de un

examen especial aplicado al hospital.

Recomendacion
Al Gerente del Hospital

Sociabilizara al personal el resultado de examenes especiales aplicados, supervisara
e impulsara el seguimiento de recomendaciones expuestas en los Informes de

Auditoria y solicitara a los responsables de las diferentes areas un informe de
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cumplimiento a corto plazo en base a las recomendaciones expuestas en la entrega

del informe de un examen especial.

Auditoria Financiera

B) Falta de documentos habilitantes

El proceso de recaudacion por servicios prestados se lleva a cabo cuando los
documentos habilitantes (Formularios 08, Historias Clinicas, Pedidos de examenes,
Informes de laboratorio, entre otros.) se encuentran listos y completos para realizar la
pre facturacidén correspondiente, al realizar un cuadro de registro de documentos
habilitantes a través de una muestra significativa de documentos se identificd las
falencias al llenar los documentos, éstas surgen cuando no existe una identificacion
inmediata de los documentos y requisitos necesarios que determinen un respaldo
total para la recaudacion de servicios prestados por tal motivo de los valores pre
facturado por servicios prestados solo se recaud6 un 66,48% en SOAT y un 66,63%
en FONSAT en el afio 2014.

Conclusion

No se da cumplimiento a lo que se establece segun el Manual del sistema operativo
del seguro Obligatorio de accidentes de transito para los Servicios de salud publicos
y privados en su Capitulo IV Procedimientos para la facturacion del servicio
brindado a la victima SOAT del numeral 4.1 Del proceso de facturacion, literal b. El
manejo de formularios médicos y de facturacién, previo a la alta médica de la
victima SOAT, se organizara de tal manera, que garantice una liquidacion y cobro

oportunos por los servicios de salud prestados no se ha cumplido a cabalidad.

Recomendaciones
Al Gerente del Hospital
e Exigira al Coordinador/a de Emergencias del Hospital que supervise los
documentos que forman parte de la Historia Clinica del paciente se
encuentren completos fisicamente, debidamente firmados y sellados.
e Delegara a la Responsable de Recaudacion del Hospital constate que los

documentos habilitantes como formulario 08, historias clinicas, hojas de
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evolucion, informes de exadmenes estén legalizados y abalizados por un

profesional calificado antes de emitir las pre facturas por servicios prestados.

C) Valores Objetados por las Asegurados

En una evaluacion realizada al proceso, se registré los motivos por los cuales existen
valores que las aseguradoras no cubren el total de la pre facturacién, determinando el
equipo de trabajo, cinco casos considerados como generales y frecuentes donde se
detalla las falencias encontradas por parte de SERVIMEDICAL, el personal del
hospital no verifica que los documentos estén debidamente llenados, firmados y
existan fisicamente en la Historia Clinica del paciente en un tiempo oportuno, la
encargada de recaudacion argumenta que el personal que esta a cargo de todo el
proceso no es suficiente y existe un retraso de 24 meses en la pre facturacion de
servicios prestados siendo este un caso considerable, lo mismo impide que cualquier
error detectado no puede ser rectificado inmediatamente como efecto del total de los
valores pre facturados por servicios prestados en el caso de SOAT fue de
$81.488,01 y se recaudd $54.169,17 disipando el 33,52% del total y en FONSAT
$200.362,90 y se recaudd $133.496,61 disipando el 33,37% del total de lo pre
facturado. Teniendo un valor de $94185,13 en total que no se recaudd y que podria

ser empleado para las necesidades que debe afrontar en hospital.

Conclusion

Inobservancia acorde a lo que se establece en el Manual del sistema operativo del
seguro Obligatorio de accidentes de transito para los Servicios de salud publicos y
privados en su Capitulo 1V, numeral 4.2 En relacion a la documentacion clinica, se
remitira la siguiente informacién a la aseguradora o al FONSAT: a. Historia Clinica
b. Formulario 008; c. Formulario de Protocolo Operatorio; .d. Epicrisis; e.
“Referencia y Contra referencia”; f. Copias de los Informes de y/ o de sus facturas,
si no existe la informacion abalizada y completa se presentan interrupciones que dan

lugar a valores objetados por las aseguradoras.
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Recomendaciones
Al Gerente del Hospital
e Analizara la posibilidad de contratar recurso humano adicional para que el
area de recaudacion este estructurada y organizada de una mejor manera,
esperando cumplir con las metas establecidas de recaudacién por servicios
prestados por cada periodo.
e Dispondra a la responsable de recaudacion que la informacion necesaria para
la pre facturacion sea recuperada de las diferentes salas de hospitalizacion y

laboratorios de manera diaria sin dar lugar alguno a un retraso en el proceso.

Auditoria de Control Interno

D) Errores de llenado en Documentos Habilitantes

Mediante la aplicacion de un cuestionario de control interno y también en base a una
observacion fisica se pudo constatar que existen errores en las Hojas 008, no existe
una capacitacion eficiente para dar a conocer la importancia y responsabilidad que
se necesita en el llenado de datos resultado de ellos se da cuando el formulario 08,no
se llena con letra clara, existen borrones, tachones y enmendaduras inclusive en
ocasiones no se adjunta la fotocopia de la Poliza del seguro del vehiculo, tampoco
numero de placa, de serie o chasis, esta informacién se debe exigir a personal del
Cuerpo de Bomberos, sin embargo el personal en ocasiones deja pasar por alto esta

particularidad.

Conclusion

No se da cumplimiento a lo determinado en el Manual de Procedimientos determina
para la correcta recuperacion de costos SOAT que: Se revisard las historias clinicas
con el fin de que no les falte firmas y sellos legibles de los Médicos, Notas de
Evolucion 'y Prescripciones Medicas, Administracion de Medicamentos,
Interconsultas, Epicrisis, Epicrisis y/o transferencias, Protocolos de Operacion,
Registro de Anestesia, Sala de Recuperacion para obtener una informacion y

documentos totalmente nitidos.
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Recomendacién

Al Gerente del Hospital

Dispondra al Coordinador/a de Emergencias, que los documentos habilitantes que
son elaborados en el area, sean firmados Unicamente si estan sin tachones, borrones y
con la informacion completa y seré el responsable de entregar todo documento en un

tiempo oportuno.

E) No se adjuntan los pedidos de examen a los resultados

Se aplico un cuestionario de Control interno a Radiologia donde se reflejo que en
ocasiones por la gravedad con la que el paciente calificado como SOAT, ingresa al
hospital se necesita un resultado del examen solicitado con brevedad y el pedido no
es un requisito clave para realizar el examen, la presencia del médico solicitante es
importante para que se realice el examen solicitado es por ello que no se adjunta el
pedido en todas las historias clinicas o el pedido fue mal redactado y no se rectificd
en el momento adecuado, el personal que labora en Radiologia indico que no existe
una capacitacion al personal de laboratorio para dar a conocer cual es la funcién que
ellos deben cumplir para evitar estos tipos de errores que afectan a la recaudacion de

servicios prestados.

Conclusién

De esta manera no se da cumplimiento en lo dispuesto en el Manual de
Procedimientos determina para la correcta recuperacion de costos SOAT que: La
recuperacion de todas las Historias Clinicas de las diferentes Salas de
Hospitalizacion (Traumatologia; Pediatria y Cirugia Hombres y Mujeres) y
Emergencia, las historias clinicas unificarlas con los informes de Imagenologia, los
resultados de laboratorio y facturas de farmacia, documentos dispensables para la pre

facturacion.

Recomendacion

Al Gerente del Hospital

Dispondra al responsable de Imagenologia que exija un pedido por escrito previo a
cualquier examen que necesiten del area, y verifique que el pedido esté relacionado
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al examen, ademas obligatoriamente debera emitir el informe respectivo del examen

aplicado al paciente para adjuntar en su historia clinica.

F) Falta de especificaciones en los medicamentos recetados

Se identifico que en la Historia Clinica solo se detalla el medicamento y las horas en
las que se debe suministrar al paciente pero no se detalla la duracion del tratamiento,
donde existe el riesgo que no se esté tomando la cantidad exacta de medicamento
suministrado al paciente para pre facturarlo.

Conclusion

Se da una total inobservancia a la aplicacion que establece la informacién
indispensable para el SPPAT deben estar los medicamentos prescritos que
obligatoriamente deberan coincidir con las facturas de Farmacia, indicando la

cantidad de medicinas recetadas dosis diaria y numero de dias.

Recomendaciones
Al Gerente del Hospital
e Facultara a las enfermeras responsables de la sala de hospitalizacion que se
especifique en la Historia clinica la cantidad de medicamento suministrado al
paciente.
e Exigird al Responsable de Farmacia que facture absolutamente todos los
medicamentos en especial los que son suministrados para pacientes
calificados como SOAT e IESS.

G) Las fechas de ingreso del paciente al hospital se contraponen a las fechas de

atencion.

En una visita realizada por las salas de Hospitalizacion el equipo de trabajo detecto
en una Hoja 008 que la fecha del accidente era posterior a la Hospitalizacion lo que
indica que no existes una sociabilizacion para dar a conocer la importancia y
responsabilidad que se necesita en el llenado por lo tanto se objetan valores en la

recuperacion de valores por servicios prestados.
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Conclusion

Informalidad conforme a la informacion indispensable para el SPPAT
necesariamente debe constar de manera correcta la Fecha: Dia hora y lugar en que el
paciente sufre el accidente de transito al igual que fecha, dia hora en que ingresa y
abandona el Hospital (utilizar las 24h00 del dia y la hora internacional), indicando el
destino del mismo, ingreso, alta, entre otros.

Recomendacion

Al Gerente del Hospital

Dispondré a la enfermera responsable de cada sala de hospitalizacién revise que en
las historias clinicas que todas las fechas tengan relacion en las misma; es decir que
la Historia Clinica esté completa y que exista pertinencia en la misma, caso contrario

debera acudirse al funcionario responsable para lograr una historia clinica perfecta.

H) No existe una optimizacion de recursos al recuperar la informacién de los

pacientes atendidos.

En la constancia fisica del procedimiento que realiza la responsable de recaudacion
realiza una visita diaria a cada paciente ingresado a la sala de hospitalizacion para
identificar los datos de su procedencia y asi poder registrarlos como pacientes SOAT
e IESS, pero el mismo trabajo realiza el encargado de estadistica es decir dos

personas realizan el mismo trabajo todos los dias.

Conclusion

A fin de cumplir con el manual de Procedimientos Reglamento Interno Instructivo
del SPPAT aduce que su actividad principal es dar atencion a los pacientes tanto
criticos como poli traumatizados, por lo que la documentacion se convierte en un
acto administrativo estando de acuerdo con esta posicion y es un acto administrativo
para la institucion pues es el Unico ingreso no presupuestado con el que cuenta el

hospital.
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Recomendacion

Al Gerente del Hospital

Considerara la opcion de implementar un sistema informéatico donde se cree una base
de datos de los pacientes que ingresan al hospital por emergencia, asisten a consulta
externa y posteriormente son hospitalizados, a fin de evitar se haga un doble trabajo
en la recuperacion de informacion y tener un mejor control de los pacientes,

medicamentos y servicios prestados.

Auditoria de Gestion

I) Ineficiencia en la recaudacion

En la aplicacion de un indicador de gestion que cuestiona los valores pre facturado
sobre los valores recaudados o facturados se encontrd una brecha de incumplimiento,
ésta brecha se manifiesta por la falta de una adecuada capacitacién al personal que
interviene en la elaboracion de documentos habilitantes que intervienen en la
recaudacién por tal motivo no se cuenta con la informacion sobre la documentacion
necesaria para la pre facturacion y recomendacién causa pérdidas importantes lo que

hace que la recaudacion sea ineficientes de un 100% solo se recupera el 66,47%.

Conclusién

Incumplimiento de las Normas de control interno para el sector publico: 403
Administracion Financiera — TESORERIA. Indica que los organismos del sector
Publio, seran los responsables de la determinacion y recaudacion de los ingresos, en

concordancia con el ordenamiento juridico vigente.

Recomendacion

Al Gerente del Hospital

Controlara a los responsables del proceso, solicitando en primera instancia el detalle
de la elaboracion de los papeles que intervienen en la recaudacion y posteriormente
supervisarda que se cumpla lo dispuesto en la normativa dentro de los plazos

correspondientes y evalué el alcance de metas propuestas.
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J) No se cumplen las metas programadas

En la aplicacion de un indicador de gestion que cuestiona el numero de pre
facturadas emitidas sobre el nimero de pre facturas programadas en el periodo da
como resultado un porcentaje considerable de servicios prestados no pre facturados
en el mismo periodo que se recibe la atencidn, interviene la falta de conocimiento y
diligencia de los responsables porgue no cuenta con la colaboracion del personal de
todas las areas para obtener actividades eficientes es por eso gque se tiene un retraso
de 24 meses en pre facturacion y del 100% cumplir sus metas en un 31,99% que no
representa ni la mitad de lo que se deberia pre facturar en el periodo.

Conclusion

Inobservancia a lo determinado segun las Normas de control interno para el sector
publico: 200 — 02 Administracion estratégica. Abaliza que las metas programadas
deben concluir y concretarse.

Normas de control interno para el sector publico: 200 — 02 Administracion
estratégica. Abaliza que las metas programadas deben concluir y concretarse.
Recomendacién

Al Gerente del Hospital

Solicitara al personal encargado de recaudacién un informe de cumplimiento de
metas de manera mensual, para poder solucionar problemas y tomar medidas
correctivas inmediatas si existiera algun obstaculo que impida el correcto desempefio

de funciones y cumplimiento de metas.

K) Desconocimiento de los pacientes de la existencia y manejo de la Red de
Salud

En la aplicacion de una entrevista a los pacientes para evaluar la calidad del servicio
da como resultado que la mayoria de pacientes desconocen que existe una Red de
Salud Publica, No existe un protocolo de comunicacion al momento de recibir al
paciente en donde se pueda dar a conocer que se pude activar la Red de Salud
Publica cuando un paciente necesite una atencién medica que no disponga el HPGL
Los pacientes al necesitar un servicio que no dispone el HGPL puede intentar

abandonar el recinto de salud poniendo en riesgo su vida.



248

Conclusion

No se da cumplimiento acorde a lo que determina Plan Estratégico HGPL 2014 —

2017: Objetivos Estratégicos pag. 49

Recomendacion

Al Gerente del Hospital

Solicitard al Coordinador de Emergencia y al personal de Hospitalizacién que
informen a todo el paciente sobre los beneficios de la Red Pudblica de Salud y sus

requisitos para poder acceder a ella.

L) El tiempo de espera para la atencion sobrepasa a lo establecido por el HPLG

En la aplicacion de una entrevista a los pacientes para medir la calidad de servicio
que brinda el HPGL da como resultado que existe molestia por el tiempo de espera
para la atencion médica, la falta de personal en el HPGL y la gran demanda de
pacientes ocasiona que el tiempo de espera se extenso para recibir la atencion media,
la atencion medica que no se dé a tiempo puede traer graves consecuencias en los

pacientes.
Conclusion

No se da cumplimiento acorde a lo que determina el Plan Estratégico del Hospital
Provincial General de Latacunga 2014-2017: Objetivos estratégicos en la pago. 49
Recomendacion

Al Gerente del Hospital
Supervisara que los pacientes estén atendidos en los rangos de espera adecuada

dependiendo de su estado de gravedad.

Auditoria de Cumplimiento

M) Cumplimiento parcial del Reglamento del Seguro Obligatorio de Accidentes
de Tréansito, SOAT

En base a una entrevista realizada a las autoridades vinculadas al proceso de

contratacion SOAT e IESS de determino el incumplimiento de algunos articulos de
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la normativa, No se realiza las actividades de recaudacion verificando la normativa,
No se notifica los hechos a las casas aseguradoras dentro del plazo permitido lo que
ocasiona inconvenientes en la recaudacion de valores incumpliendo del 13,96% de

la ley.
Conclusion

Incumplimiento en la normativa del Reglamento del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito, SOAT del Titulo X - La obligacion para atender a las
victimas aseguradas Articulo 26.- y del Titulo XIV - Pago de las indemnizaciones
Articulo 33y 34.-

Recomendacién
Al Gerente del Hospital

Dispondréa al responsable del SOAT que verifique el reporte los hechos a la

aseguradora en el tiempo que determina la ley.

N) Cumplimiento parcial del Manual del Sistema Operativo del SOAT

En base a una entrevista realizada a las autoridades vinculadas al proceso de
contratacion SOAT e IESS de determino el incumplimiento de algunos articulos de
la normativa, EL personal no tiene una capacitacion constante de la normativa que
debe aplicar en el proceso Existe un 24,24% que no se da cumplimiento en todo el
proceso de recaudacién, porque no se factura en 30 dias después de la atencion, no se
adjunta la planilla de gastos, no se toma la huella digital cuando el paciente viene

inconsciente , no se adjunta en todas las Historias Clinicas el parte policial
Conclusion

Incumplimiento al Manual del Sistema Operativo del SOAT en su numeral: 3.2 DE
LA ADMISION; literal a, e y 3.4.1 DE LA CONFIRMACION DE LA
COBERTURA SOAT
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Recomendacion

Al Gerente del Hospital

Supervisara Al responsable de SOAT que facture dentro del tiempo establecido en la
ley, al Coordinador de Emergencias que identifique al paciente SOAT de manera
inmediata para felicitar el pago de la aseguradora y adjunte todo documento

habilitante.

O) Cumplimiento parcial al Reglamento para atencién de Salud Integral y en

Red de los Asegurados

En base a una entrevista realizada a las autoridades vinculadas al proceso de
contratacion SOAT e IESS de determino el incumplimiento de algunos articulos de
la normativa porque el personal relacionado no tiene conocimiento de la normativa
en forma completa por tanto no se cumple el 19,21% de lo que determina la ley en
este proceso, por no comunicar a la Direccion del Seguro general dentro de los 5
dias habiles, no se recupera los valores que se pre factura, no se establecen costos de

produccidn, no se tiene un flujo adecuado de informacion para el paciente
Conclusién

Incumplimiento al Reglamento para atencion de Salud Integral y en Red de los
Asegurados en sus Art. 9.- Garantias: Art. 10.- Facturacion: Art. 17.- Obligaciones y

prohibiciones de los prestadores de salud: Art. 25.- Sintesis de la informacion.-
Recomendacion

Al Gerente del Hospital
Solicitara al responsable de SOAT y a los que corresponda se ubique un flujo

adecuado de informacion para los pacientes del Hospital y el personal.

Pamela Granja Vinicio Granja

Jefe de Equipo Auditor Junior
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4.8. Plan de Mejoras

SO

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

FIRMA ALIDITORA

“EXAMEN ESPECIAL DE AUDITORIA INTEGRAL AL
PROCESO DE CONTRATOS REFERENCIALES SOAT E IESS
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA,

PERIODO 2014”



SO

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS

A ALIDITORA

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDIITORIA INTEGRAL

MATRIZ DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDAIOIONES

AL PROCESO DE CONTRATOS REFERENCIALES SOAT E IESS

FIN ACTIVIDAD | RESPONSABLE | PLAZO | INDICADOR MEDIO DE FIRMA DE
VERIFICACION RESPONSABILIDAD
Implementacion | Estudio de las | Gerente 4 Numero de | Aprobacion de las
de un sistema | necesidades en semanas | necesidades necesidades estudiadas
informatico las éreas de
Universal para | registro de
crear una base | datos de
de datos pacientes
Lista de | Coordinador de | 4 Numero de | Procesos  aprobados
requerimientos | Emergencia semanas | procesos por | para Su  respectiva
para la area ejecucion
creacion  de
una base de
datos de los
pacientes
Instalacion y | Gerente 18 Tiempo de [ Un control constante
ejecucion  del semanas | ejecucion al momento de la
Sistema aplicacion del Sistema

Informético

Informatico
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

AUDIITORIA INTEGRAL

MATRIZ DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDAIOIONES

AL PROCESO DE CONTRATOS REFERENCIALES SOAT E IESS

FIN ACTIVIDAD | RESPONSABLE | PLAZO | INDICADOR MEDIO DE FIRMA DE
VERIFICACION RESPONSABILIDAD
Crear un | Realizar  un | Gerente 2 NUmero de | Cronograma de
programa de | cronograma de semanas | funcionarios a | actividades

Capacitaciones
periodicas  del
Personal

capacitaciones capacitar

para el

personal

Determinar los | Responsable  de | 2 NUmero de | Temas involucrados en
temas de | Recaudacién semanas | procesos el proceso
capacitacion SOAT e IESS

relacionados

con el proceso

Aprobacion Gerente 1 semana | Determinacion | Ejecucion del
del programa de  procesos | programa

de capacitados

capacitaciones
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AUDIITORIA INTEGRAL

MATRIZ DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDAIOIONES
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FIN

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

PLAZO

INDICADOR

MEDIO DE
VERIFICACION

FIRMA DE
RESPONSABILIDAD

Implementar un
Manual de
Procesos

Establecer los | Responsable de | 4 NuUmero de | Borrador del Manual
procesos Recaudacion semanas | procesos de Procesos

SOAT e IESS
Distribucion Responsable de 3 Numero de | Borrador del Manual
de Procesos Recaudacion Semanas | procesos de Procesos 0s

SOAT e IESS
Estructurar el | Responsable de 3 Determinacion | Manual de procesos
Manual de | Recaudacién Semanas | de procesos a
Procesos SOAT e IESS implementar

Elaborado por:

Pamela Granja
Jefe de Equipo

Vinicio Granja

Auditor Junior
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CAPITULO YV

i

GRAN]A GOMEZ & ASOCIADOS
FIRHA ALIDITORA

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

La auditoria Integral realizada en el Hospital Provincial General de Latacunga al
Proceso de Contratos Referenciales SOAT e IESS del afio 2014, con la finalidad de

evaluar el desempefio del proceso de recaudacién de estos contratos, obtuvo las

siguientes conclusiones como resultado.

Con un andlisis realizado mediante una Auditora Financiera, se determino
que existe un 33% de valores no cubiertos por SOAT y FONSAT,
ocasionando una perdida irrecuperable de los servicios prestados por el

Hospital a pacientes calificados en este tipo de seguro.

Al evaluar el Sistema de Control Interno a la Unidad Financiera mediante
una auditoria, en el area de recaudacién, hospitalizacion y todas las areas de
que intervienen en el proceso se determina que cuenta con un nivel de
confianza moderado del 66%, tomando en cuenta que existen falencias que se
pueden corregir, mediante la aplicacion de sugerencias detalladas en el

informe de auditoria.

En la aplicacién de la Auditoria de Gestion se constato que el desempefio del
personal relacionado con el proceso de recaudacion no cumple las metas
esperadas por tener un retraso en la pre facturacion y contar con un nimero

inadecuado de talento humano.

A través de la aplicacion de la auditoria de cumplimiento mediante la
evaluacion a la normativa que rige al proceso, se determina que se da
cumplimiento en la mayoria de articulos que corresponden a reglamentos y
manuales, sin embargo debe existe un porcentaje menor que no acata el

personal por desconocimiento.

5.2. Recomendaciones

Es importante que el Gerente establezca controles oportunos con el fin de

ejecutar medidas necesarias para disminuir las perdidas que con llevan los
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valores no cubiertos por el retraso en la pre facturacion de servicios

prestados.

El Gerente debera disponer a los responsables de cada area que sean filtros de
verificacion para el cumplimiento de la idoneidad de cada documento
habilitante para la recaudacion como formularios 008, pedidos e informes de

examenes, historia clinica, entre otros.

Como prioridad para el proceso de recaudacion el Gerente se considerara
implementar un sistema informatico que permita almacenar una base de
datos con informacién de los pacientes para realizar de una manera efectiva
todas las actividades, como registro de datos de los pacientes, visitas médicas,

atenciones y resultados de examenes.

El Gerente capacitara al personal de manera periddica fundamentalmente
cuando existe actualizaciones en la normativa vigente para el proceso, de esta
manera se contribuira a la mitigacién de errores, pérdidas de valores y

sanciones.
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