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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital San Vicente de Paul ubicado en la ciudad de Ibarra es una Institucion Publica
que brinda servicios de salud a la zona norte del pais, tiene un area de influencia
considerablemente grande y se encuentra en funcionamiento por casi 35 afios. Durante
todo este tiempo se ha mantenido siempre bajo los estandares propuestos por los
organismos controladores. Sin embargo se encuentra expuesto a varios riesgos ya que solo
en la actualidad se han empezado con las auditorias a estas Instituciones, y a pesar de esto,
estas auditorias se encuentran enfocadas a los departamentos operativos como son las areas
de cirugia, emergencia, consulta externa, maternidad, entre otras. Por otro lado las areas
administrativas y financieras no cuentan con este tipo de controles o seguimiento, por lo
que es muy probable que el funcionamiento no sea del todo 6ptimo, no cuente con los
controles internos suficientes y que los funcionarios y los procesos no se encuentren

correctamente evaluados.

Es asi que mediante esta Auditoria de Gestion se pretende determinar cudles son los
riesgos dentro de los departamentos que componen el drea de Gestion Financiera y de los

procesos que se desarrollan en ella, para asi proponer los cambios que sean necesarios.



INTRODUCCION

La Auditoria de Gestion realizada para la elaboracion de este documento pretende dar a
conocer y evaluar los controles internos que se mantienen dentro del Area de Gestion
Financiera del Hospital San Vicente de Paul ubicado en la Ciudad de Ibarra, los cuales son
necesarios para mantener los procesos de la Institucion dentro de un rango de eficiencia,
eficacia, economia y ética suficiente para asegurar la calidad de los mismos. Para ello se
desarrollo una investigacion preliminar en la cual se determinaron los procesos que se
llevan a cabo dentro del Area Financiera, ademas estos resultados fueron comparados con
los estandares propuestos por el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos
de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica propuesto por el Ministerio de Salud
Publica con el fin de regular las operaciones que se realizan dentro de las Instituciones bajo

su control.

Al realizar estas comparaciones conjuntamente con el Estatuto y los conocimientos
adquiridos durante todos los afios de estudio se pudieron observar varios hechos que
generaban sospechas de mal funcionamiento, desorganizacion, cuellos de botella entre
otros y mediante esto se logrd evaluar los diferentes tipos de riesgos dentro de los

diferentes departamentos, los cuales fueron categorizados en una escala de color.

Se presentan, de igual manera, los Informes de Hallazgos donde se puede evidenciar en
detalle lo que se realiz6 durante las diferentes visitas a la Institucion, los dias, los

departamentos, las circunstancias de las observaciones. Al finalizar la narrativa de estos
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con su respectivo resumen se procede a realizar un cuadro que resume lo antes
mencionado. Asi se garantizar la transparencia de lo realizado durante la auditoria y se
presentan los resultados de una manera resumida y grafica para la facil interpretacion del

lector.

Sin embargo es sin duda la parte de las Propuestas lo que servira a los beneficiarios de este
documento, puesto que se proponen los cambios necesarios para reducir o eliminar el
riesgo, indicadores que ayuden a medir el desempefio y la calidad de los procesos,
flujogramas que muestren el proceso de forma grafica y clara. Ya que uno de los objetivos
de este trabajo es contribuir con la creacién del Manual de Procedimientos para el Area
Financiera y que este pueda ser presentado en el formato respectivo segiin lo requiera la
Institucion y de esta manera sea aprobado y como consecuencia también pueda ser
presentado y utilizado en futuras auditorias que se espera se realicen permanentemente

dentro del Hospital.

Las conclusiones y recomendaciones detallan los principales puntos encontrados durante el
desarrollo de este documento, varios de estos puntos no son directamente relacionados al
Area Financiera sino también proveen opiniones sobre el mejoramiento de los procesos y

la gestion en todo el Hospital.



1.1

1. DESCRIPCION Y DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

El Hospital San Vicente de Patl de la ciudad de Ibarra ubicado en la provincia de
Imbabura no siempre se encontré funcionando en las actuales instalaciones, en
primeras instancias tras haber sido fundada la ciudad el 28 de septiembre de 1606 el
Cabildo debia cumplir con proporcionar un lugar de atencion médica para la nueva
ciudad, por lo que en éste mismo afio se cred el “Hospital de la Misericordia de
Nuestro Sefior Jesucristo” en donde se atendia sobre todo a personas de escasos

recursos economicos.

Este hospital mantuvo sus funciones durante varias décadas, sin embargo en el afio
de 1868 la comunidad se vio necesitada de un nuevo hospital ya que el 16 de Agosto
de ese mismo afo, una de las tragedias mas grandes que ha tenido que sobrellevar la

poblacion Ibarrena se dio lugar.

El terremoto que azotd a la “ciudad blanca” se llevod consigo la casi el 90% de la
ciudad, entre edificios, casas, parques también arras6 con las edificaciones del

anterior hospital.

Es asi que el 28 de abril de 1872 se crea el “Hospital San Vicente de Paul”, el cual

ayudo a la ciudad a levantarse de los escombros gracias al financiamiento del
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Presidente Garcia Moreno, y a los doctores Rivadeneira y Vélez quienes ayudaron a
los afectados sin recibir emolumento alguno. La ciudad de Ibarra continu6 creciendo
gracias a estos esfuerzos, tanto del gobierno como de los mismos habitantes, y
gracias a eso, las instalaciones del ese entonces “Hospital San Vicente de Paul”
empezaron a volverse obsoletas. Es asi que en el afio 1979 se empiezan los tramites

para la construccion del nuevo edificio.

El edificio donde actualmente opera el Hospital San Vicente de Patl, inici6 su
edificacion con la colocacion de la primera piedra en el afio 1981, después de que las
anteriores instalaciones ya no abastecieran la necesidad de los ciudadanos y se
requirieran nuevos servicios hospitalarios, adicionales a los que ya se contaba. Diez
afios después durante la Presidencia del Doctor Rodrigo Borja empezaron sus
funciones como Hospital Publico en sus nuevas y reconstruidas edificaciones las

cuales fueron posibles mediante convenios con firmas italianas.



Grafico N° 1

Linea de tiempo del Hospital San Vicente Paul

Fuente: Plan Estratégico Institucional “Hospital San Vicente de Paul”
Elaborado por: Diana Davila
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Al igual que varias otras instituciones publicas que ya tienen varios afios
funcionando, sus procesos administrativos eran anticuados y existian muchos
problemas, sobre todo en la seleccion y colocacion del personal, y en la distribucion
de los recursos proporcionados por el Estado para el desarrollo de sus actividades
para garantizar, tal como estipula la Constitucion, el derecho a la atencion de la salud

de los ciudadanos de calidad y gratuita.

Grafico N° 2

Hospital San Vicente de Paul

Fuente: Diario La Hora
Elaborado por: Diana Davila

El Hospital San Vicente de Paul has ido reconocido por ser de los mejores del pais
por el Ministerio de Salud Publica, destacado en varias areas especialmente en
normas de higiene y en planes de contingencia, también desempefiando Ias
actividades de mejoramiento propuestas por el gobierno para las aéreas

administrativas. Trabajo durante un tiempo considerable para cumplir los estandares
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propuestos siempre pensando en el beneficio de los pacientes y en la mejora de la
administracion de los recursos que el gobierno entrega a las instituciones de salud

publicas, pero sin embargo aun se mantienen varios conflictos.

Normalmente se trabaja con la capacidad instalada es de 166 camas. En los afios
anteriores, aun en los meses menos con menos movimiento la ocupacion promedio
solia ser del 98%. Sin embargo, desde el 2011 las alarmantes noticias que se leen en
los periddicos locales como “La Hora” dejan ver que la realidad es que el Hospital
San Vicente de Patl de la ciudad de Ibarra tiene un sobre-ocupacion que incluso en
los meses mas bajos sobrepasa el 103%. Por lo que se han tomado medidas que
ayuden a priorizar los casos que requieran atencion hospitalaria separandola de los

problemas de salud que pueden ser resueltos en los centros de salud.

Es un gran esfuerzo por parte de los directivos del Hospital para garantizar que su
labor sea llevada bajo los pardmetros instituidos por el gobierno en cuanto a sus

funciones, procedimientos, procesos y objetivos.



Grafico N° 3

Areas Hospitalarias

Fuente: “Hospital San Vicente de Patl”
Elaborado por: Diana Davila

Sus areas hospitalarias son: Centro Quirtrgico, Terapia Intensiva, Imagenologia,
Laboratorio, Centro de Transfusion, Rehabilitacion y Terapias, Farmacia, Nutricion y

Dietética, Vigilancia Epidemioldgica. Emergencia, Consulta Externa, entre otros.



Grafico N° 4

Area de Influencia Geogrifica
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Fuente: Ecuador Noticias, 2012
Elaborado por: Diana Davila

El Hospital se encuentra ubicado en la calle Luis Vargas torres, entre la Jaime
Rivadeneira y la Dr. Gonzalo Gomez Jurado. Su érea de influencia/cobertura va
desde el Norte de Pichincha, Imbabura, Carchi, Esmeraldas, Sucumbios y sur de

Colombia.
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Grafico N° 5
Ubicacion Geografica
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Fuente: https://www.google.com.ec/maps/
Elaborado por: Diana Davila

Segun los articulos 226 y 361 de la Constitucion de la Republica del Ecuador y
mediante los decretos ejecutivos nimero 195 y 111, ademas de la Resolucion No.
OSCIDI 2003-0026 del 17 de julio del 2003, se decide crear el Estatuto Orgéanico de
Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud
Publica, destinado a gestionar la manera en cual los Hospitales que se encuentran
bajo el control del Ministerio de Salud Publica reciben, distribuyen, manejan,

contabilizan e informan sobre los recursos del Estado ecuatoriano.

De esta manera el Estatuto nos presenta la mision y vision, al igual que los objetivos

estratégicos, para los Hospitales del Ministerio de Salud Publica:
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Mision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion de la
salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio
de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.
Vision
Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion
bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la
tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.
Objetivos Estratégicos:
Objetivo 1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios.
Objetivo 2: Trabajar bajo los lineamientos del “Modelo de Atencion Integral de
Salud” de forma integrada y en red con el resto de las Unidades Operativas de
Salud del Ministerio de Salud Publica y otros actores de la red publica y
privada complementaria que conforman el sistema nacional de salud del
Ecuador.
Objetivo 3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir
atencion, considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socio
economica, lugar de origen y discapacidades.
Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestion del hospital,
aumentando su motivacion, satisfaccion y compromiso con la mision del
hospital.
Objetivo 5: Garantizar una atencion de calidad y respeto a los derechos de las y
los usuarios, para lograr la satisfaccién con la atencion recibida.
Objetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el

manejo de los recursos publicos, y la rendicion de cuentas. (Ministerio de

Salud Publica, 2014)



12

1.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

1.2.1 Entorno de la Institucion

El Ministerio de Salud Publica esquematiza el mapa estructural-organizacional
de los hospitales del sistema por medio del “Estatuto Orgéanico de Gestion
Organizacional por procesos de los hospitales del Ministerio de Salud Publica”

de la siguiente forma:

Grafico N° 6
Estructura Organizacional Hospitales MSP

Hospitales Generales, Especializados y de Especialidades

E ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL HOSPITALES MSP
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Fuente: Estatuto Organico de Gestion Organizacional por procesos de los hospitales del
Ministerio de Salud Publica.
Elaborado por: Diana Davila

El Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra se encuentra catalogado

como un Hospital que cuenta con mas de 70 camas pero menos de 200 al
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contar con 166 camas para brindar servicios hospitalarios a la comunidad. Esta
Institucién Publica mantiene en su Plan Estratégico 2015-2017 la siguiente

estructura organizacional:

Grafico N° 7
Organigrama Estructural del “Hospital San Vicente de Paul” de la ciudad

de Ibarra
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Fuente: Pagina Oficial “Hospital San Vicente de Paul” (http://hsvp.gob.ec/)
Elaborado por: Diana Davila

Como podemos apreciar el organigrama estructural que se presenta dentro del
Plan Estratégico del Hospital San Vicente de Paul va de acuerdo al que se

presenta como base en el Estatuto. También podemos observar que se



14

encuentran desglosadas las areas de atencion hospitalaria que tiene para ofrecer

a los pacientes.

Asi mismo podemos observar el mapa de la estructura organizacional para el
area administrativo financiera se encuentra propuesto en el estatuto de la

siguiente forma:

Grafico N° 8

Estructura Organizacional Hospitales MSP
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Fuente: Estatuto Organico de Gestion Organizacional por procesos de los hospitales del
Ministerio de Salud Publica.
Elaborado por: Diana Davila

1.2.2 El area financiera y sus actividades criticas

El area Financiera es una de las mas importantes dentro de lo que constituye las

areas fuera de las operaciones propiamente dichas de un Hospital, ya que no
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solo se encarga de llevar los informes adecuados correspondientes a sus
operaciones con el fin de determinar la eficiencia y eficacia de las mismas; sino
que también tiene que ver en la compra, manejo, distribucion y contabilizacion

de los recursos mediante los cuales el Hospital se maneja dia a dia.

Es asi que podemos distinguir la misién del area financiera propuesto por el

Estatuto.

Mision: Administrar, organizar y controlar las actividades financiero-
contables del Hospital, proporcionando  agil, oportuna 'y
transparentemente los recursos financieros requeridos para la ejecucion
de los planes, programas y proyectos de la institucion. (Ministerio de
Salud Publica, 2014)

Grafico N° 9

Actividades Criticas del Area Financiera del Hospital San Vicente de Paiil

Dirigir, coordinar y supervisar las actividades contables

financieras.
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Cumplir y hacer cumplir con las normas reglamentarias y sus
atribuciones relacionadas con el accionar de la gestion
financiera

Sy Control previo, concurrente y posterior

Asesorar a directivos para una correcta y oportuna utilizacion de

los recursos financieros

Fuente: Sistema de Planificacion y Control Finanzas Publicas “Hospital San Vicente de Paul”
Elaborado por: Diana Davila



2.  PLANIFICACION DE LA AUDITORIA

Tal y como se encuentra expresado en el tema de este trabajo de titulacion, lo que se planea
realizar es una auditoria de gestion en el area financiera del hospital del sector publico San
Vicente de Paul ubicado en la ciudad de Ibarra, por lo que primeramente es necesario
conocer ciertos términos que se usaran durante todo el desarrollo de este trabajo y también

en la ejecucion del trabajo de auditoria propiamente dicho.

WILLIAMS, Leonard P, describe la auditoria operativa, administrativa o de gestion como
“un examen completo y constructivo de la estructura organizativa de una empresa,
institucion o departamento gubernamental; o de cualquiera otra entidad y de sus métodos

de control, medios de operacion y empleo que dé a sus recursos humanos y materiales”.

Esta auditoria tiene como finalidad evaluar las funciones, procesos, actividades y
procedimientos criticos del &rea seleccionada en varios criterios, siendo los que

utilizaremos en este trabajo los siguientes: eficacia, eficiencia, economia y control.

Stephen P. Robins y Mary Coulter, en su libro Administracion, Editorial Prentice Hall,

sefialan que:

Eficacia. Es hacer lo que es apropiado, es decir, las actividades de trabajo que ayudan a la

organizacion a alcanzar sus metas.
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Eficiencia. Es una parte vital de la administracion que se refiere a la relacion entre
insumos y productos: Si se obtiene mas producto con una cantidad dada de insumos, habra
incrementado la eficiencia y si logra obtener el mismo producto con menos insumos, habra

incrementado también la eficiencia.

Economia.- Conseguir minimizar los costos de una actividad, programa u operacién con

eliminacion de desperdicios.

Si vamos mas a fondo en el andlisis de estos conceptos de las Se tenemos a Milton
Maldonado quien en su libro de Auditoria de Gestion nos entrega unas definiciones

orientadas a la misma. Siendo asi el autor determina que:

Economia: Es la capacidad que tiene la administracion para conseguir los insumos
necesarios para el proceso productivo, esto también tomando en cuenta la cantidad, la
calidad, el tiempo, el lugar y el costo justo; destacando en todo esto los términos y

condiciones bajo los que se consiguen estos insumos.

Eficiencia: Compara la relacion “insumo/producto” con un indice preestablecido. A
simple vista se puede apreciar que se es mas eficiente cuando se produce mucho mas con
una cantidad predeterminada del insumo, sin embargo, también debe tomarse en cuenta
otros factores, como es la calidad y las caracteristicas especificas esperadas. Por lo que al
final se define a la eficiencia como la relacion del producto (servicio u otros resultados)

con todos los factores que se compone y esperan de ¢él.

Eficacia: Es el grado en el cual son conseguidos los objetivos de los programas preparados

y los efectos esperados. La eficacia organizacional tiene que ver con la planificacion
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estratégica y su interrelacion con los procesos administrativos, recursos humanos y

financieros, metas de la organizacion y ambiente externo.

Etica: La ética en el plano administrativo se refiere a que todos los procesos que se
desarrollan dentro de una organizacién deben estar fundamentados en un marco ético
institucional, que servird de guia al auditor para desarrollar su trabajo, del mismo modo,
también se requiere que la administracion siempre se mantenga al tanto de las normativas

dispuestas por los organismos de control y actualicen su marco ético de ser el caso.

Ecologia: Se refiere al cuidado del ambiente y la disminuciéon de los desechos y la
eliminacion de los desperdicios. Esta ha sido la tendencia que ha marcado los ltimos afos
por lo que las medidas cada vez se vuelven mas estrictas y disciplinarias, por lo que es
meritorio que el auditor identifique estas amenazas como 1 de bajo impacto, 2 y 3 de

mediano impacto y por ultimo 4 y 5 de alto impacto.

George R. Terry define el Control como “el proceso para determinar lo que se esta
llevando a cabo, valorizacion vy, si es necesario, aplicando medidas correctivas, de manera

que la ejecucion se desarrolle de acuerdo con lo planeado.”

Para obtener los resultados es necesario estar al tanto del desarrollo de todas actividades
que se realicen en el 4rea seleccionada, para esto es importante contar con medios para la
recoleccion de la informaciéon. Ya que la auditoria obtiene la informacién necesaria
directamente de las fuentes, es indispensable que se definian las herramientas a usar, estas

pueden ser, observaciones, entrevistas, encuestas y cuestionarios.
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Una vez conocidas y determinadas las actividades criticas del 4rea a auditar se necesitan
llevar a cabo varias pruebas para determinar que la informacion que estamos obteniendo es

confiable.

El glosario de las Normas Internacionales de Auditoria define el término Prueba como “la

aplicacion de procedimientos a algunos o todos los elementos de una poblacion.”

Siendo en este caso nuestra poblacion el limitado personal dentro del area financiera del
Hospital San Vicente de Paul quienes intervienen dentro de las principales actividades en

cuanto al manejo de caja, presupuesto, recaudacion y contabilidad.

Después de haber identificado las actividades criticas debemos investigar los controles que
cada una de ellas traen consigo, estos normalmente pueden ser encontrados en los libros de
procedimientos, donde se detallan los controles internos que han de tomarse en cuenta para

el funcionamiento de la institucion.

Sin embargo estos controles por si mismos no aseguran que la informacion sea procesada
de manera adecuada o los procesos sean realizados satisfactoriamente. Por este motivo se

deben realizar las respectivas Pruebas de Controles.

La Norma Internacional de Auditoria 330.4 en su apéndice b) nos define la Prueba de
Controles como “el procedimiento de auditoria para evaluar la eficiencia operativa de los
controles en la prevencion o en la deteccion y correccién de incorrecciones materiales en

las afirmaciones.”
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Las debilidades en el control interno detectadas al ser ejecutadas las pruebas de control por

el auditor se denominan hallazgos.

Estos hallazgos abarcan hechos e informacion obtenida por auditor, éste sera el encargado

de determinar si tiene relevancia relativa, es decir si amerita ser comunicado y desde luego

que se encuentre respaldado por los papeles de trabajo que prepare el auditor.

2.1

2.2

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Michael G. Cooper, en su libro “Auditoria de Gestion” (1994) determina que los
objetivos de la auditoria de gestion deben ser “Identificar las areas de reduccion de
costos, mejorar los métodos operativos e incrementar la rentabilidad con fines

constructivos y de apoyo a las necesidades examinadas”.

Por lo tanto, basandonos en lo descrito anteriormente podemos establecer que el

objetivo de la auditoria de gestion para este trabajo de titulacion es el siguiente:

Evaluar la eficiencia y efectividad del area financiera del Hospital San Vicente de

Paul en los aspectos financieros, operativos, de gestion y de control interno.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Segun Maldonado Milton en su libro de Auditoria de Gestion, el alcance de la
auditoria es la capacidad de validar todas las operaciones y procedimientos de la
entidad y su oportunidad de mejora enfocandose en la eficiencia, eficacia, economia,

calidad de la informacion, y cumplimiento de leyes, procedimientos y politicas.
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En base a lo anterior entonces definimos que el alcance de esta auditoria se enfocara
en el funcionamiento de las areas y tareas realizadas durante el ultimo trimestre sobre
Gestion Financiera y sus procedimientos; Control Interno del éarea y sus

procedimientos y comunicaciones.

CONSIDERACION DE PROBLEMAS Y DEBILIDADES CONOCIDAS

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra en un proceso de acreditacion
permanente, por lo que podemos observar que en el informe de acreditacion
canadiense presentado en abril del presente afio se obtuvo una calificacion favorable
en cuanto a servicios hospitalarios, mas sin embargo los aspectos financieros siempre

se han visto dejados de un lado.

Es asi como en el 2015 tras la acreditacion el tnico indicador financiero con el que

cuenta la institucion es el siguiente:

Grafico N° 10

Indicadores de Gestién del Area Administrativo-Financiera

Sﬁ Ministerio TABLERO DE MANDO
de Salud Publica .
INDICADORES DE GESTION POR SERVICIOS
AREA QUE PUNTO
PROPORCIONA LAS PARTIDA (OBSERVACIO
e INDICADOR | FRECUENCIA | s META A ALCANZAR EVOLUCION i
INFORMACION afio pasado)
ADMINISTRAC
I6N-
FINANCIERO
¢ Hasta el segundo
Porcentaje cuatrimestre: 70% del
de presupuesto comprometido y
ADMINISTRATIVO A I— devengado minimo 50%.
ejecucion  |Cuatrimestral
EIVNGIERD p]resupuest o Al finalizar el tercer
e cuatrimestre: 100% del
presupuesto comprometido y
devengado minimo 95%.

Fuente: Sistema de Planificacidn y Control Finanzas Publicas “Hospital San Vicente de Padl”
Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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Aqui podemos apreciar que el indicador financiero “Porcentaje de ejecucion
presupuestaria” que se lo realiza cuatrimestralmente mide solamente la
ocupacion/disponibilidad del presupuesto entregado por el gobierno a la institucion

publica para la realizacion de sus actividades de atencion al publico.

Desde luego este indicador es muy importante pero solo se encuentra midiendo la
utilizacion del presupuesto, lo cual solo es una parte de las actividades del area

financiera.

Claramente se puede deducir que las demads actividades dentro de los departamentos
que componen el area financiera como son: Contabilidad, manejo de caja y

recaudacion, se encuentran descuidadas.

IDENTIFICACION DE LAS ACTIVIDADES IMPORTANTES NO AUDITADAS

Como dijimos anteriormente, los controles al area financiera se encuentran solamente
enfocados al presupuesto, dejando desatendidas las demds actividades que también

forman parte del érea.

De tal manera, definimos que dentro de estas actividades se encuentran las siguientes
actividades criticas dentro de cada departamento las cuales no se encuentran

auditadas:
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Tabla N° 1

Principales actividades que componen al area financiera no auditadas

DEPARTAMENTOS

Contabilidad

a) Registro de los ingresos que origine el Hospital,

b) Registro del movimiento de las cuentas bancarias del Hospital para conciliacion;

¢) Registro de los recursos financieros e inventarios contables del hospital;

d) Arqueos sorpresivos de caja;

e) Informes de control final de los documentos habilitantes y retenciones de ley previo al

pago;

f) Elaboracion de Estados financieros mensuales y otros indicadores con sus respectivos

analisis, para ser entregados a la Gerencia Hospitalaria;

g) Contabilidad de costos, analisis de costos de las prestaciones asistenciales;

h) Archivo de la documentacion que respalde las operaciones de Contabilidad.

Manejo de Caja

a) Realizar Flujos de caja que aseguren la disponibilidad financiera y oportuna para

cumplir con las obligaciones y adquisiciones del hospital;

b) Custodia, control, renovacion y ejecucion de garantias;

¢) Recepcion de los Depdsitos diarios en la cuenta bancaria respectiva todos los ingresos

del Hospital en la forma en que fueron recibidos;

d) Revision de los Comprobantes de depdsitos bancarios diarios;

e) Registro de las transferencias de pago previa presentacion de los comprobantes

legalizados y autorizados por las autoridades competentes del Hospital;

f) Registro de los comprobantes de egreso de los Proveedores, con los respectivos

respaldos;

g) Pago de obligaciones econdmicas de la institucidon previa autorizacién expresa de la

autoridad competente;

h) Archivo de la documentacion que respalde las operaciones de Administracion de Caja.

Recaudacion

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

respectiva factura;

2. Informar sobre los valores del SOAT o equivalentes recaudados;

3. Registros del dinero recaudado del SOAT o equivalentes para ser informados a la

Administracion de caja

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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Como podemos observar las actividades que no han sido auditadas son varias y
manejan asi mismo grandes cantidades de dinero, por lo que se puede decir que el

riesgo de que existan varios problemas dentro de ésta area es significativo.

REVISION DE INFORMES DE OTRAS AUDITORIAS

No se han realizado auditorias especificas al 4rea financiera, sin embargo, en la
auditoria canadiense realizada se puede apreciar la apreciacion de los auditores al
respecto de lo auditado en cuanto al drea financiera, especificamente hablando, al

manejo del presupuesto.

Se realizan controles financieros rigurosos. EI proceso de planificacion del
presupuesto comienza en julio/agosto y el Director General, Firector Médico y
lideres de toda la organizacion participan realizando aportes al mismo. El
director médico y la enfermera lider preparan una lista de necesidades en
nombre de sus areas de servicio. Durante la evaluacion el hostpital recbio la
confirmacion del Ministerio Publico de Salud de que van a recibir recursos
adicionales para contratar personal. La notificacion es efectiva inmediatamente
y el equipo de Talento Humano ya ha comenzado a llamar a gente para las
entrevistas. Ademas, el hospital recibio la notificacién de que van a recibir 4.7
millonespara equipamiento necesario. ..

Si bien hay un entendimiento entre el personal con respecto a que
considerar para la asignacion de recursos, no ecisten criterios de asignacion de

recursos formales y escritos o directrices. (Ministerio de Salud Publica, 2014)
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Es asi que para empezar con el trabajo de titulacion primeramente debemos empezar
una recoleccion de hechos; un levantamiento de informacion que permita conocer a
fondo los procesos, subprocesos y actividades que se realizan dentro del area de

Gestion Financiera, los cuales serviran de fuente para realizar las propuestas.

Para esto se deben realizar visitas a la Institucion, y mediante las herramientas de
observacidn y entrevista, recolectar la informacion y condensarla en los Hallazgos de

Auditoria.

PROCESO DE COMPRAS Y PAGOS

El proceso de Compras y Pagos es uno de los mas grandes que se realiza dentro del
area de Gestion Financiera, y abarca casi todos los departamentos, excluyéndose
solamente el de Recaudacion de Seguros, como se dijo anteriormente este proceso en
el momento de la observacion y entrevista se encontraba realmente sobrecargado,
segun los testimonios de los funcionarios, el proceso se mantenia de esa manera todo

el tiempo, sin embargo en los fines de mes era aun peor.

No se tiene una constancia escrita exacta de como este proceso debe realizarse, sin
embargo después de la entrevista realizada se puede conocer que el proceso va de

acuerdo al Grafico N° 11 presentado a continuacion.
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Grafico N° 11

Proceso de Compras y Pagos

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
GESTION ADMINISTRATIVA/ FINANCIERA
GESTION FINANCIERA
COMPRAS Y PAGOS
COORDINACION: GESTION
GESTION ADMIN. DE CAJA
GERENCIA GENERAL PRESUPUESTO PLANIFICACION ADMINISTRATIVA CONTABILIDAD
ADMINISTRATIVO (PROVEEDURIA) (TESORERIA)
FINANCIERA
INIGO Control de Cotiza y solicita la
Ingreso y egreso | Verificael Plan L3 Certificacion
de informacién Anval de Cuentas I_ Presupuestaria
¢ si
(mRecibe la
Soli(itur.i (vie un Ajuste Existe
i presupuestario disponibilidad
I %
Aprueba la .
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i presupuestaria i
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Presupuestaria
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Documentacién
Soporte de Pago:
K Ordende
pedido
R Factura
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Presupuestar
ia
R Documento
del sistema
Fénix
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Flujo de Caja
Control Previo
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P de i
Compromiso -
zControl Previo
Contabilidad
Registro de Clic de Pago, para
devengado e @
bancaria
Pago Confirmado
Certificado Unico
de Registro (CUR)
Retenciones
FIN
9
1. El proceso inicia con la recepcién de la solicitud que envia el doctor la cual debe estar justificada y ésta se recibe en la Gerencia General
2.- El proceso de Compras Publicas se realiza en otra drea Administrativa de la Gerencia Administrativa Financiera del Hospital.
3.-Todos los sevan 4 y agregé hasta formar un paquete de documentos los cuales seran comprobados en el «Control Previo, el documento que respalda la aprobacion de estos documentos es el Check List el cual también

es adjuntado para a aprobacion del pago.

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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2.6.1 Responsables del proceso de compras y pagos

Tabla N° 2
Responsables del Proceso de Compras y Pagos
RESPONSABLES: PROCESO/ACTIVIDAD:
Gestion Administrativo
Financiera

Analista Administrativo Financiero

e Generar el documento de: Control de
Ingreso y Egreso de informacion.

e Coordinar el proceso de Compras Publicas,
el cual viene a ser un subproceso para el
proceso de Compras y Pagos.

Asistente Administrativo Financiera

e (Realiza las funciones de Secretaria de la
Gestion Administrativo Financiera.)

Area de Gestion Financiera

Lider-Coordinador

e Control previo

Presupuesto

Auxiliar de Presupuesto

e Realizar el ajuste presupuestario.

e Verificar en el presupuesto.

e Generar el comprobante de disponibilidad
del presupuesto.

Contabilidad

Contadora

e Control Previo

e Genera el documento: Comprobante de
pago.

e Realizar los asientos contables.

Asistente Contable

e Control Previo
e Genera el documento: Checklist
e Realizar el devengado.

Administracion de Caja/

Tesoreria
RESPONSABLES: PROCESO/ACTIVIDAD:

e Realizar el clic de pago con el cual sale el
dinero de la cuenta bancaria hacia los
proveedores.

e Genera el documento: Certificado Unico de
Registro (CUR) el cual es generado por el
sistema eSIGEF.

Tesorera

e Genera el documento: Retenciones. Las
cuales se envian a los proveedores Yy
adicionalmente se suben al sistema eSIGEF
del Ministerio de Finanzas y al sistema
particular para realizar las conciliaciones
tributarias.

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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2.6.2 Descripcion del Proceso de compras y pagos

El proceso inicia con la recepcion de la recepcion y aprobacion de la solicitud
de compra de insumos preparada por el médico, esta solicitud se encuentra
esquematizada de tal manera que se conocen los antecedentes y la justificacion

por la cual se esta pidiendo esa compra.

Se envia la solicitud aprobada a la coordinacion de la gestion administrativo
financiera para que se genere el documento de control de ingreso y egreso de
informacion, lo cual sirve como una aprobaciéon para el manejo de la
informacion que se solicita. Luego de esto, tanto la solicitud como el control
son enviados a Proveeduria lo cual se encuentra en la Gestion Administrativa
del Hospital, aqui se cotiza si existe presupuesto suficiente en las partidas del
Plan Anual de Contratacion (PAC) a las cuales pertenecen los articulos de la
solicitud. En caso de no existir el presupuesto suficiente se requiere una
reforma presupuestaria, para esto se comunica a presupuesto que realice un
ajuste presupuestario el cual consiste en mover dinero sobrante de partidas del
PAC que no estan siendo utilizadas actualmente a partidas que requieran dinero

de manera inmediata. Se verifica que se pueda hacer ese ajuste y se aprueba.

Una vez aprobado el presupuesto, se realiza el proceso de compras publicas,
este proceso puede ser realizado de tres maneras diferentes segun la necesidad.

Este proceso se realiza en un area separada a la de Gestion Financiera.

¢ Cuando concluye este proceso, se generan los documentos:

e Orden de pedido al proveedor.
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e Factura.
e Certificacion del proveedor.
e Documento del sistema Fenix (que es el programa que usan en bodega).
e Ingreso a Bodega (que es el documento de registro cuando los articulos

ingresan al Hospital)

En este proceso de compras publicas siempre se da preferencia a los

productores nacionales.

Ya habiendo sido recibido el pedido, se genera un documento de flujo de caja
en el cual se observa la deuda de la institucion con el proveedor por los
articulos recibidos, normalmente esta deuda se cancela al final del mes, claro
que la fecha del pago también es acordada antes de seleccionar al ganador en el

proceso de compras publicas.

Todos los documentos mencionados anteriormente, desde la solicitud hasta el
flujo de caja son enviados a Control Previo, quien verifica que todos los
documentos que se deben presentar para la autorizacion del pago dependiendo
del tipo de proceso de compra que se realizd. Una vez verificados todos los
papeles se adjunta el CheckList que certifica que todos los documentos se
encuentren presentes, en caso de que alguno faltare se envian notificaciones (o
memos) por medio del sistema Quipus, el cual funciona como un correo
electronico institucional, o también pueden ser enviados por escrito. Al final

cuando por fin se logre aprobar el CheckList con estos documentos, también
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deberan ser incluidos todos los memos o correos electronicos enviados en el

paquete de documentos para aprobar el pago.

Se envian los documentos a la asistente contable, la cual posee su propia matriz
para registrar las compras que se van realizando al igual que el IVA de las

mismas lo cual servird para realizar las declaraciones futuras.

Durante esta actividad se generara un comprobante de registro, el cual sera
adjuntado a los papeles anteriores. EIl proceso continla en el area de
presupuesto donde se realiza una tultima verificacion asegurando que se
cuenten con los fondos necesarios, aqui también se debe alimentar el sistema
del gobierno (eSIGEF) el cual debe mantenerse actualizado conjuntamente con
el sistema que se maneja internamente en la instituciéon ya que es obligacion
del Hospital mantener informado al Ministerio de Finanzas de todas las
transacciones que realiza, de esta manera el gobierno puede mantener un
control de los gastos de las instituciones publicas, en este caso del Hospital y
de esa manera se pretende controlar la utilizacion de los recursos financieros
que desembolsa para el desarrollo de sus actividades. Una vez confirmados, se
entrega a la contadora para que ella registre en el sistema los asientos contables

pertinentes y genere el comprobante de pago.

Todos los documentos son enviados a Manejo de Caja para que la Tesorera
haga los ultimos pasos, en esta actividad es donde se efectiviza el pago puesto
que es la encargada de dar la tltima revision a los valores y hacer el “Clic de
pago” el cual transfiere el dinero de la cuenta bancaria del Hospital a la cuenta

del proveedor.



31
En el momento en el que se envia el pago, se genera el Comprobante Unico de
Registro (CUR) el cual es el tinico documento que garantiza que el pago fue
hecho. En el momento del pago también se generan las retenciones, las cuales
son enviadas a los proveedores en los proximos tres dias hdbiles. Estas
retenciones deben ser registradas en dos sistemas diferentes, el eSIGEF que es
el sistema implementado por el Ministerio de Finanzas y el sistema interno del
Hospital; se debe realizar de esta manera porque el eSIGEF no permite

consolidar las retenciones y generar los anexos.

Al culminar el proceso se procede a archivar todo, de acuerdo al proveedor y la

fecha.

2.6.3 Observaciones sobre el proceso de compras y pagos

Lo que se encuentra presentado tiene como base la observacion y entrevista de
los dias 24 y 26 de Octubre del presente afio, cabe afiadir que las actividades se
veilan repetidas por varios miembros del grupo de trabajo, por lo que la
responsabilidad se encontraba muy segmentada, esto dificultaba el control
interno que se supone deberia tenerse un proceso tan critico como este, pues

son desembolsos de dinero.

Segtin lo comentado por los funcionarios, debido a la gran cantidad de trabajo
es muy complicado que se mantengan realizando las tareas asignadas, sin
embargo tras haber disefiado el flujograma puede verse claramente que algunas

actividades resultan redundantes y se generan varios errores, los cuales
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desembocan en el envio de memorandos para solicitar los papeles faltantes en

la mayoria de los casos.

2.6.4 Indicadores de la auditoria de gestion para el proceso de compras y pagos

Los indicadores son importantes puesto que nos ayudan a visualizar los

principales problemas que se conocen dentro de los procesos y areas que se

estan evaluando.

En la siguiente tabla podemos apreciar los problemas que se han detectado y

mediante una calificacion de semaforo en la cual:

Tabla N° 3

Verde: No es critico

Amarillo: Medianamente Critico

Rojo: Critico

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila

De esta manera podemos apreciar de mejor manera el grado de importancia de

las incidencias encontradas.
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Tabla N° 4

Indicadores Calificacion

a) | No se generan reportes que ayuden a evaluar la eficiencia del proceso.

No se tienen planes de contingencia que ayuden a disminuir los riesgos

b) | de estancamiento en los procesos

No se tienen planes de contingencia para la ausencia no planificada de

¢) |uno o varios de los funcionarios

Los indices de evaluacion no miden correctamente el desempefio de los

d) | funcionarios.

e) | Varias tareas son repetidas por varios funcionarios.

El sistema para la gestion de la informacion para las compras y los

f) | pagos no es el mas 6ptimo

El proceso depende mucho de otras areas, lo cual produce cuellos de

g) | botella en las operaciones.

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila

PROCESO DE TOMAS FiSICAS

El proceso de Tomas Fisicas es uno de los procesos que se realiza dentro del area de
Gestion Financiera, y abarca los departamentos de Contabilidad y Bodega, siendo
solo el primero un departamento del area de Gestion Financiera, este proceso en el
momento de la observacion y entrevista no se encontraba siendo realizado ya que
seglin la informacién proporcionada por los funcionarios, el proceso se realiza una
vez al afio o cuando se lo solicite expresamente. Al igual que los demas procesos
realizados, no se tiene una constancia escrita exacta de como debe realizarse, sin
embargo después de la entrevista realizada se puede conocer que el proceso va de

acuerdo al Grafico N° 12 el cual se presenta a continuacion.
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Grafico N° 12

Proceso de Tomas Fisicas

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
GESTION ADMINISTRATIVA/FINANCIERA
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bodegas sanciones
Realiza los asientos |
contables de ajuste =

FIN

Fase

1.-El veedor asignado es normalmente |a asistente contable.

2.- El subproceso del conteo fisico se realiza en las bodegas y conjuntamente con el veedor asignado se encuentra el bodeguero.

3.- La confirmacidn de los saldos o posibles faltantes lo realiza el equipo de bodega y es aqui donde se justifica o se determina una
reposicion, ademads de determinar los posibles culpables.

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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2.7.1 Responsables del proceso de tomas fisicas

Tabla N°§
Responsables del Proceso de Tomas Fisicas
RESPONSABLES: PROCESO/ACTIVIDAD:
Gerencia General
e Comunicar la necesidad de una toma fisica
Gerente e Verificar las evidencias y emitir sanciones segun

corresponda

Area de Gestion Financiera

Lider-Coordinador |e Asignar al Veedor

Contabilidad

e Realizar el Listado de Saldos de bodega segun el sistema

e Anotar los datos del conteo que realiza el encargado de
bodega

Asistente Contable

e Preparar el listado de diferencias entre el listado de saldos
y lo que se contd

e Notificar las diferencias al custodio de bodega

Contadora e Realizar los asientos contables de ajuste

Bodega

e Contar los articulos de bodega
Bodeguero ' _
e Justificar con sus registros las diferencias

Equipo de Bodega e Justifica o repone las diferencias

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila

2.7.2 Descripcion del Proceso de tomas fisicas

El proceso inicia por la necesidad de realizar una toma fisica de lo que se
mantiene en bodega, normalmente este proceso se lo realiza una vez al afio
para mantener iguales los registros de bodega con los registros en el sistema

interno.
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Se asigna un veedor que garantice la legitimidad del proceso, este veedor es
normalmente el asistente contable, quien antes de ir a tomar nota de lo que
debe haber en bodega, realiza un listado de todos los items que deben

encontrarse en bodega a la fecha.

Una vez obtenido el listado se procede a realizar en conteo en conjunto con el
encargado de bodega, este es un proceso que se realiza fuera de las areas de

Gestion Administrativo Financieras de la institucion.

Habiendo terminado el conteo, el asistente contable procede a realizar un
listado de diferencias en el cual debe contrastarse con el listado de saldos que
se generd antes del conteo. Una vez hecho esto, se debe comunicar a bodega
los faltantes que se encontraron para que el equipo de bodega pueda
justificarlos o reponerlos. Para esto normalmente se basan en los archivos que
genera el programa FENIX el cual utilizan para generar los reportes de ingreso
y salida de productos, normalmente los faltantes son por préstamos a los
médicos, quienes por una emergencia tienden a pedir insumos y al final el
registro queda pendiente. También hay casos en los cuales los registros se
encuentran mal realizados, se escriben de una manera incomprensible, se
confunden las partidas o los codigos, o simplemente por algun olvido no se
registran. Se deben enviar todos estos justificativos a la Gerencia General para

que sea alli donde se determinen las acciones a tomar.

Una vez la Gerencia General haya revisado toda la evidencia puede justificar

las diferencias o emitir las sanciones.
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Al final del proceso el contador deberd realizar los asientos contables de ajuste

necesarios para dejar los registros de bodega y el sistema a la par.

2.7.3 Observaciones sobre el proceso de tomas fisicas

Lo que se encuentra presentado tiene como base la observacion y entrevista del
dia 26 de Octubre del presente afio. Esta entrevista fue realizada directamente
a la Lider-Coordinadora de la Gestion Administrativo Financiera del Hospital

San Vicente de Paul de la Ciudad de Ibarra.

Al igual que el pasado 24 de Octubre, por ser finales de mes los funcionarios se
mantenian ocupados en realizar los pagos por lo que la entrevista se centr6 en

los conocimientos que pudieron ser proporcionados por la entrevistada.

El proceso parecia estar bien determinado en cuanto a las funciones pues como
se realiza una vez al afio y en ocasiones muy particulares, no presentaba una
dificultad mayor. En cuanto a los registros de los items de bodega, se
mantenian lo més cercanos a la realidad posible, para esto muchas veces se les
pedia a los médicos que realicen bien las recetas, de esta manera se puede

llevar un mejor control.

El problema mas grande radica en que el sistema con el que trabaja la parte
contable de la institucion y la de bodega, no es el mismo por lo que es muy

probable que siempre existan diferencias.
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2.7.4 Indicadores de la auditoria de gestion al proceso de tomas fisicas

Los indicadores son importantes ya que nos permite visualizar los principales

problemas que se conocen dentro de los procesos y areas que se encuentran

evaluandose.

En la siguiente tabla podemos apreciar los problemas que se han detectado y

mediante una calificacion de semaforo en la cual:

Tabla N° 6

Verde: No es critico

Amarillo: Medianamente Critico

Rojo: Critico

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila

De esta manera podemos apreciar de mejor manera el grado de importancia de

las incidencias encontradas.

Tabla N° 7

Indicadores Calificacion

a) | Los reportes de bodega no se presentan adecuadamente

No existen controles internos adecuados para la recepcion de
b)
los insumos y herramientas

Los reportes no aseguran que existan mejorias el desempefio

c)

del proceso.

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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PROCESO DE PAGO DE NOMINA

El proceso de Nomina y Roles es uno de los procesos que se realiza dentro del area
de Gestion Financiera, y abarca los departamentos de Contabilidad y Administracion
de Caja o Tesoreria, siendo ambos departamentos del area de Gestion Financiera,
este proceso en el momento de la observacion y entrevista no se encontraba siendo
realizado. El proceso no cuenta con una guia escrita exacta para su realizacion, sin
embargo después del levantamiento de informacion se pudo definir las actividades
del proceso y su funcionamiento, es de esta manera que se crea el Grafico N° 13 en el

cual se puede apreciar el desarrollo del proceso de pago de ndminas y roles.



Grafico N° 13
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Proceso de Pago de Nomina

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
GESTION ADMINISTRATIVA FINACIERA
GESTION FINANCIERA
PAGO A EMPLEADOS/NOMINA Y ROLES

ADMINISTRACION DE

CONTABILIDAD CAJA/TESORERIA

Alimentar el eSIGEF
INICIO P»| con los datos del
archivo Sprynt

v

(1)Se compilan los

descuentos de (4/Modifica las
todos los partidas
trabajadores presupuestarias

agremiados o no +

(2)Matriz de

descuentos a (a)Clic de pago
empleados

Certificado Unico de
Registro

:

(3)Archivo Plano

\_{_\

Se sube el archivo
plano al sistema
Sprynt

FIN

Fase

1.- La mayoria de los trabajadores del Hospital se encuentran agremiados.

2.- Los descuentos a los empleados son cominmente descuentos de los gremios
clubes, y en ocasiones también por pension alimenticia.

3.- El archivo plano hace referencia a los archivos de Excel, especificamente a los
archivos separados por comas(CSV)

4.- El pago a los empleados se los realiza directamente acreditando a las cuentas
de los trabajadores y en ocasiones especiales por medio de un cheque. El
presupuesto contiene la partida presupuestaria especifica para el pago de los
sueldos a los trabajadores de la Institucidn.

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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2.8.1 Responsables del proceso de pago de nomina

Tabla N° 8

Responsables del Proceso de Pago de Nomina

RESPONSABLES: PROCESO/ACTIVIDAD:
Contabilidad

e Compilar los descuentos de los trabajadores tanto
agremiados como no agremiados.

e Generar una matriz de descuentos de los empleados.

e Cuadrar los archivos de Excel con las planillas del
IESS.

Analista de Pago de Nomina |e Generar un archivos planos (CSV) uno por cada
rubro de descuento de las asociaciones y gremios
sindicales.

o Subir los archivos al sistema SPRYN.

e Comunicar a Tesoreria para que se proceda con el
pago.

Administracion de Caja/Tesoreria

e Usar el sistema eSIGEF para realizar el pago.

Tesorera e Verificar la informacion y realizar el Clic de Pago

e Generar el Comprobante Unico de Registro (CUR)

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila

2.8.2 Descripcion del Proceso de pago de némina

Este es un proceso que debe realizarse una vez al mes, es uno de los mas
importantes ya que garantiza el bienestar de todos los trabajadores de la

institucion, y por tanto requiere un expreso cuidado.

El proceso se encuentra en su mayoria a cargo del Analista de Pago de

Noémina, el cual debe llevar un registro actualizado de los descuentos de los
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trabajadores. Estos descuentos pueden ser debido a cuotas que deben pagar en
sus gremios, sindicatos, clubes, seguros de vida, etc., o en algunos casos por
juicios de alimentos. Con este conocimiento, el analista mantiene actualizada
una matriz para su uso personal; en el cual de mantendra actualizada la
informacion de acuerdo a los cambios que puedan presentarse en las

remuneraciones.

Con estos archivos ya cuadrados con las planillas de IESS se procede a generar
los archivos necesarios, uno por cada rubro de descuento tanto de asociaciones
como gremios sindicales; se procede después a subir los archivos al sistema
SPRYN, y una vez realizado esto el sistema empieza a calcular los valores a
pagar. Si la informacion fue correcta el valor a pagar generado por el sistema

sera el mismo que se obtuvo en las matrices del Excel.

Se verifican que los valores sean los mismos, se procede a generar los
auxiliares, esto quiere decir que el sistema valide la disponibilidad de los
recursos dentro de la planilla presupuestaria destinada para el pago de los
sueldos y beneficios a todos los funcionarios y trabajadores. Si es que hay
disponibilidad se genera la ndmina. Caso contrario se deberd notificar al
departamento de presupuesto para que realice una reforma o reprogramacion de

las partidas.

Una vez realizado esto, se procede a verificar nuevamente, y generar los
auxiliares, lo cual permitird validar, aprobar y generar la nomina para que se

realice el pago en Tesoreria.
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En Tesoreria en el sistema eSIGEF se procede a la aprobacion para el pago,
quedando solamente una ultima revision de los valores para proceder al “Clic
de Pago” el cual descontara el dinero de la cuenta del Hospital y lo enviard a la
cuenta de los empleados, lo que también afectara automaticamente las partidas

presupuestarias.

Una vez realizado el pago el sistema generara el Comprobante Unico de
Registro, el cual es el unico documento que garantiza que el pago se ha llevado

a cabo efectivamente.

Todos los pagos a los empleados se realizan por medio de transferencia
bancaria, de esta manera el Ministerio de Finanzas pretende garantizar el pago

a los trabajadores publicos de forma oportuna.

2.8.3 Observaciones sobre el proceso de pago de nomina

Lo que se encuentra presentado tiene como base a la entrevista del dia 26 de
Octubre del presente ano. Esta entrevista fue realizada directamente a la Lider-
Coordinadora de la Gestion Administrativo Financiera del Hospital San

Vicente de Paul de la Ciudad de Ibarra.

Este proceso es uno de los mejores, ya que sus actividades se encuentran bien
determinadas al igual que las responsabilidades. El proceso es realizado casi
en su totalidad por el Analista de Pago de Noémina, quien se mantiene

constantemente actualizando su base datos.
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El analista se encuentra laborando en una oficina diferente de la que usa la
Gestion Financiera aun siendo parte del departamento de contabilidad esto se
debe a las complicaciones con el espacio fisico. El analista debe entregar el
archivo plano a la tesorera para que ella en su manejo del sistema SPRYN
pueda generar los archivos necesarios para informar al sistema del Ministerio
de Finanzas de los pagos. Al estar regulados de esta manera los pagos deben
ser puntuales si no quieren tener llamadas de atencién por parte de las

autoridades.

El motivo de usar dos sistemas y no solo el del gobierno es porque este sistema
no permite guardar registros, por lo que es necesario usar un sistema que si lo

permita.

2.8.4 Indicadores de la auditoria de gestion para el proceso de pago de nomina

Los indicadores son importantes puesto que nos ayudan a visualizar los
principales problemas que se conocen dentro de los procesos y areas que se

estan evaluando.

En la siguiente tabla podemos apreciar los problemas que se han detectado y

mediante una calificacion de semaforo en la cual:

Tabla N° 9

Verde: No es critico

Amarillo: Medianamente Critico

Rojo: Critico

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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De esta manera podemos apreciar de mejor manera el grado de importancia de

las incidencias encontradas.

Tabla N° 10

Indicadores Calificacion

No se generan reportes que ayuden a evaluar la eficiencia del

a)

proceso.

b Los indices de evaluacion no miden correctamente el desempefio

de los funcionarios.

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila

El proceso se encuentra bien organizado y con las actividades bien definidas
por lo que podemos observar que los puntos donde se hace énfasis es en el

control.

2.9 PROCESO DE RECAUDACION DE SEGUROS

El proceso de Recaudacion de Seguros es uno de los procesos que pertenece al area
de Gestion Financiera, y abarca solamente el departamento de Recaudacion y
Seguros, este proceso se encontraba siendo realizado en el momento de la
observacion y entrevista ya que segun se pudo observar, es un proceso de dia a dia
puesto que es el unico que recauda ingresos adicionales a los que entrega el gobierno
en el presupuesto anual. Al igual que los demas procesos analizados, no cuenta con
un manual de procedimientos aprobado por la institucion, por lo que se tuvo que
requerir a la entrevista para conocer el proceso, al final se pudieron abstraer el
funcionamiento del proceso el cual es presentado, en el Grafico N° 14, el cual se

presenta a continuacion.



Grafico N° 14

Proceso de Recaudacion y Seguros

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

GESTION ADMINISTRATIVA/FINANCIERA

GESTION FINANCIERA
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documentos
requeridos

S|

FIN

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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Proceso de cobro de Seguros segun el Tipo de Seguro

Proceso de cobro de seguros segun el tipo de seguro
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Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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2.9.1 Responsables del proceso de recaudacion de seguros

Tabla N° 11

Responsables del Proceso de Recaudacion de Seguros

RESPONSABLES:

PROCESO/ACTIVIDAD:

Recaudacion y Seguros

Auditor de Historias Clinicas

Identificar a los pacientes del tercer piso y de
emergencia.

Auditar las Historias Clinicas

Analista de Recaudacion

Generar el memorandum para solicitar las
historias clinicas mediante el registro. Firmar.
Enviar los documentos escaneados para solicitar
el cobro del seguro al IESS.

Realizar el Planillado

Conciliar lo prefacturado con lo facturado y
recaudado.

Informar sobre los valores y sus valores

equivalentes recaudados.

Asistente de Recaudacion 1

Identificar a los pacientes del segundo piso y de
ginecologia

Generar el memordndum para solicitar las
historias clinicas mediante el registro.

Arma el paquete de documentos para ser enviados
a SPPAT.

Fotocopiar los documentos seglin sea necesario

Brindar atencién al publico

Asistente de Recaudacion 2

Identificar a los pacientes del quinto piso
(medicina interna) y el cuarto piso (pediatria)
Escanear los archivos fisicos

Solicitar los codigos de validacion

Generar el memorandum para solicitar las

historias clinicas mediante el registro.

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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2.9.2 Descripcion narrativa del proceso de recaudacion de seguros

El proceso inicia cuando el paciente solicita ser atendido en el hospital, en este
momento se toman los datos pertinentes y se juntan los documentos necesarios,
como son la copia de la cédula y la papeleta de votacion, se busca su historia
clinica o se crea una en caso de no tenerla, y ya que este proceso se centra en la
recaudacion de los seguros se requiere que ademads el paciente entregue su
parte policial. Si el paciente fue ingresado en emergencia, debera llenar el
Formulario 008 cuando pudiere hacerlo y después adjuntar los documentos
mencionados. Hay que tener en claro que, si el paciente ingresa por
Emergencia es atendido inmediatamente, sin embargo si el paciente ingresa por
cualquier otro servicio debe conocerse primeramente si se encuentra asegurado,

de no ser asi es trasladado al Hospital del IESS para su atencion.

Una vez revisados y agrupados estos papeles son enviados para su auditoria, en
este caso es el Auditor de Historias Clinicas el que determina si el paciente
puede o no sujetarse a los beneficios del seguro en base a su historia clinica;
aunque este es una verificacion preliminar, es necesaria para limitar los casos
que pueden ser aplicables para el cobro del seguro, de esta manera solo llegan a
manos del equipo de trabajo el material necesario para el desarrollo completo

del proceso.

Este proceso se divide varias ocasiones segun el tipo de seguro y el modo de
ingreso a la institucion. De esta manera si el paciente fue trasladado desde el
hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) viene pre-

aprobado su seguro mediante un cddigo de validacion, mientras que si viene
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cualquier otro lugar, pero es atendido en base al seguro del IESS, esta

aprobacion debe ser obtenida posteriormente.

Existen cuatro tipos de seguro que una persona puede obtener y beneficiarse, el
seguro del IESS es el que mas frecuentemente se maneja dado que casi todos
los ciudadanos lo poseen, este seguro no tiene un limite monetario al cual una
persona puede hacerse beneficiario; también se encuentra el seguro del el
Sistema Publico para Pago de Accidentes de Tréansito (SPPAT) el cual
sustituyo al Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) en enero de
este afio, este seguro tiene un limite de tres mil délares por persona. Los otros
dos seguros que puede poseer una persona son el seguro del Instituto de
Seguridad Social de la Policia (ISSPOL) y el del Instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas (ISSFA). Una persona puede tener mas de un seguro
activo, por lo que queda a discrecion del funcionario cudl de estos seguros sera

utilizado, siendo prioridad la utilizacion del seguro SPPAT.

Cada uno de estos seguros tiene un tratamiento diferente, en el caso del seguro
del IESS una vez pasada la auditoria de la historia clinica se debe pasar al
planillado o prefacturacion, en donde se escogen las partidas de los insumos,
procedimientos, medicamentos, herramientas, etc., que seran necesarios para el
tratamiento del paciente. Estas partidas se encuentran delimitadas con
anterioridad por el Ministerio de Salud Publica, y de esta manera se pretende
estandarizar la atencion médica en todos los establecimientos de salud bajo el
control de esta entidad. Para el planillaje se cuenta con una extension del

sistema que usa el Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de Quito, aunque
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también en ocasiones se requiere hacer la planilla fuera del sistema, ya que

muchas veces no cuenta con todas las partidas necesarias.

Una vez realizada la planilla se debe adjuntar al conjunto de documentos, la
autorizacion del IESS la cual se obtiene on-line en la cual certifica que el
paciente se encuentra al dia con sus aportaciones y por tanto puede beneficiarse
de los beneficios del seguro. Adicionalmente se debe adjuntar una encuesta de
satisfaccion del servicio, la cual debe ser llenada por el paciente cuando esté en
condiciones de hacerlo. Cuando se han reunido todos estos papeles deben ser
escaneados, para su respaldo y también para generar un archivo plano el cual
debe ser enviado al IESS mediante el sistema PROSICK, en cual es un sistema
que permite compartir archivos entre el Hospital San Vicente de Paul y el

IESS.

Después de haber enviado los documentos se debe esperar a la respuesta del
IESS ya que debe realizar la auditoria de todo lo enviado y determinar la
aprobacion o la objecion del pago de la planilla o de alguna parte de la misma.
En el caso de que se objete el pago de algo, se puede enviar los documentos
que justifiquen el desembolso y asi tratar de obtener la mayor cantidad de

aprobaciones.

Una vez envian la liquidacion de las planillas se procede a la conciliacion con
los valores esperados y los valores recaudados, posteriormente, se adjunta la
liquidacion y se genera la factura, después de esto se procede a enviar una
copia de todos los documentos a la Administracion de Caja para su archivo y

asi se apruebe el envio de las facturas correspondientes.
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*El Codigo de Validacion facilita el cobro de los seguros, y es indispensable
que todos los pacientes lo obtengan si van a usar el seguro que provee el IESS,
sin embargo los pasos a seguir son los mismos tanto si el paciente ya tiene el
codigo al ingresar a la institucion como si después se debe obtener para

solicitar el pago de los valores de la atencion hospitalaria.

En el caso de solicitar el seguro SPPAT el proceso de planillaje es semejante

puesto que debe prepararse la planilla de la misma manera que del IESS.

Sin embargo, es en los documentos y su presentacion para el cobro del seguro
donde varia el proceso; en este caso, los documentos deben ser los siguientes:
copia de la cédula y papeleta de votacion, copia de la historia clinica, los
respectivos auxiliares que se creen se vayan a necesitar para justificar la
atencion médica, el parte policial, la copia de la matricula y si fue accidente de

transito también se requiere la respectiva denuncia.

Una vez reunidos todos los papeles necesarios se deben escanear para generar
respaldos, sin embargo estos documentos deben ser enviados fisicamente a la
auditora nacional del SPPAT, antes conocida como Sermedical, ahora se

conoce como Audimedic.

Ellos son los encargados de aceptar u objetar el cobro del seguro, de la misma
manera que con el IESS se puede justificar los gastos y el objetivo siempre sera

obtener la mayor cantidad de aprobaciones.
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En este caso la liquidacion es individual, significa que el seguro paga partida
por partida aprobada, en contraste con el pago del IESS el cual se paga por

planilla.

Una vez obtenida la liquidacion se realiza la conciliacién necesaria y se envia
una copia de todos los documentos, incluida la liquidacion a la Administracion

de Caja para la elaboracion de las Facturas respectivas.

El proceso con el ISSPOL es idéntico al del SPPAT, con la diferencia de debe
adjuntarse una carta del Gerente del Hospital San Vicente de Paul, los
documentos son enviados a la Comisaria de Ibarra, ya que es la policia quien

audita, y por tanto aprueba u objeta el pago del seguro.

Una vez recibida la liquidacion, de la misma manera, se debe enviar una copia
de los documentos, incluida la copia de la liquidacion a la Administracion de

Caja donde se procede a facturar.

En cuanto al seguro del ISSFA, no se conoce su organismo auditor por lo que
no se pueden enviar los documentos, lamentablemente, los seguros atin no han

podido ser cobrados por esa razon.

2.9.3 Observaciones al proceso de recaudacion y seguros

Este es uno de los procesos mas complejos de la Gestion Financiera ya que se

deben considerar varias variables, y los pacientes dia a dia son varios, y no

todos tendran las mismas caracteristicas.
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El proceso fue conocido en la segunda visita al establecimiento, el dia 9 de
noviembre del presente afio, donde se realizd las visitas al tercer piso al

departamento de Recaudacion y Seguros.

No cuenta con un sistema que satisfaga sus necesidades al 100%, depende de

una extension de un sistema de otro hospital lo cual dificulta su utilizacion.

Muchas veces se generan problemas con los papeles, especialmente porque los
pacientes o sus familiares no pueden conseguirlos facilmente lo cual retrasa

significativamente el proceso.

Es importante que las bases de datos de las partidas se mantengan actualizadas
ya que de éstas depende la creacion de la planilla y por tanto determina cuanto

sera capaz de recuperar el hospital al momento de hacer efectivo un seguro.

2.9.4 Indicadores de la auditoria de gestion para el proceso de recaudacion de

seguros

Los indicadores son importantes puesto que nos ayudan a visualizar los
principales problemas que se conocen dentro de los procesos y areas que se

estan evaluando.

En la siguiente tabla podemos apreciar los problemas que se han detectado y

mediante una calificacion de semaforo en la cual:
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Tabla N° 12

Verde: No es critico

Amarillo: Medianamente Critico

Rojo: Critico

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila

De esta manera podemos apreciar de mejor manera el grado de importancia de

las incidencias encontradas.

Tabla N° 13

Indicadores Calificacion

a) | Existen actividades que se repiten por mas de un funcionario

Los papeles se manejan de manera desordenada y deben ser

enviados constantemente de un funcionario a otro

¢) | El Asistente de Recaudacion 2 se encuentra subutilizado

Los funcionarios realizan mas actividades que las que se

presentan en sus funciones. Las cuales no son evaluadas.

Los indices de evaluacion no miden correctamente el desempeio

e)

de los funcionarios.

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila



3. HALLAZGO DE AUDITORIA

“Un hallazgo de auditoria son las diferencias significativas encontradas en el trabajo de
auditoria con relacion a lo nombrado o a lo presentado por la gerencia” (Rees y Mora,

1996, p. 112)

Durante todo el trabajo se han realizado varias visitas, el motivo fue levantar la
informacion necesaria para realizar el trabajo de investigacion. El hospital no cuenta con
referencias previas con las cuales comparar lo encontrado, sin embargo si se buscan bases
siempre se puede tomar como muestra el Estatuto mencionado en capitulos anteriores, y las

pruebas de desempefio aplicadas a todos los trabajadores de la Institucion.

Durante todo el proceso se pudo comprobar muchas de las ideas con las cuales se habia
empezado a realizar este trabajo, pero sin lugar a dudas el mejor aporte fue el conocimiento
de nueva informacidn necesaria para realizar las propuestas, al igual que las conclusiones y

recomendaciones para este trabajo.

De esta manera a continuacion se presentan los informes de hallazgos, los cuales fueron
desarrollados en base a las herramientas de la observacion y la entrevista en los dias

previstos para la realizacion de las visitas a la institucion.
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INFORME DE HALLAZGOS N° 1

HOSPITAL SAL VICENTE DE PAUL
INFORME DE HALLAZGOS
AREA: GESTION FINANCIERA/DEPARTAMENTO: PRESUPUESTO,
CONTABILIDAD, AD. DE CAJA

AL: 24 y 26 de octubre de 2015

El propdsito de este trabajo de titulacion es, ademas de realizar una evaluacion de los
procesos que se realizan en el area Administrativa Financiera del Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, dar soluciones sobre los mismos, facilitar la
informacion necesaria para la toma de decisiones, y ademas contribuir al
mejoramiento de los procesos mediante la presentacion de un Manual de
procedimientos que se ajuste a las necesidades de cada moddulo y que pueda ser

usado por el personal.

En los dias pasados se han realizado varias visitas a la institucion, para de esta
manera evidenciar el estado de cada uno de los procesos que componen el area a

auditar.

Los dias viernes 23 de octubre y el lunes 26 del 2015, se realizo la primera visita al
establecimiento, a continuacion se detallan los hallazgos encontrados mediante la

observacion preliminar realizada.

El Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra se encuentra integrado

administrativamente seglin el organigrama estructural facilitado por el Ministerio de
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Salud Publica a todas las entidades que tiene bajo su control. De esta manera cuenta
con una Gerencia Administrativa Financiera a cargo la Ing. Aida Caviedes quien
desempena como Analista Administrativo Financiero desarrollando las funciones de
coordinacion, control, direccion y medicion del desempefio de quienes tiene bajo su

gestion.

Dentro de ésta tenemos las diferentes areas destinadas al manejo de los procesos

administrativos financieros del Hospital, las cuales son:

Gestion Financiera

Talento Humano

Gestion Administrativa/ Proveeduria

Gestion de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICS)

Como se conoce de antemano, este trabajo se encuentra enfocado en los procesos que
se desarrollan dentro del area de Gestion Financiera, en los cuales se concentraran

los esfuerzos para evaluar y mejorar el rendimiento de los mismos.

Primeramente se debe conocer que el area de Gestion Financiera se encuentra
conformada por cuatro departamentos, los cuales se encargan de realizar las
actividades necesarias para desarrollar cada uno de los procesos.  Estos

departamentos son:

e Presupuesto

e Contabilidad
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e Administracion de Caja/Tesoreria

e Recaudacion de Seguros

Debido al espacio fisico con el que se cuenta en el establecimiento, los
departamentos y sus encargados se encuentran divididos. La Gestion Administrativo
Financiera se encuentra ubicada en el primer piso del Hospital en una oficina, a lado
de la Gerencia y la Secretaria, conjuntamente trabaja con algunos de los
departamentos del area de Gestion Financiera, siendo estos los de presupuesto,
contabilidad y administracion de caja, sin embargo como en el caso del encargado de
realizar casi en su totalidad el proceso de pago de ndmina, quien pertenece también
al departamento contable, se encuentra realizando sus actividades en otra oficina
cercana, y en cuanto al departamento de recaudacion de seguros, cuentan con su

propia oficina en el tercer piso del establecimiento.

Esta separacion produce algunos retrasos en la circulacion de la informacion, sin
embargo no es la principal causa de las demoras en los procesos. Debido a la
adaptabilidad de los funcionarios para satisfacer sus necesidades han ideado que los
procesos que se requiera su cercania se hayan quedado dentro del mismo lugar,
mientras que los procesos que pueden ser realizados independientemente, sean los

trasladados a otros pisos.

El primer dia de observacion se visito el primer piso, donde se encuentran la mayoria
de los departamentos. En esos momentos los funcionarios se encontraban muy
ocupados por ser finales de mes y acercarse un feriado muy largo debia realizar los

pagos lo antes posible.
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Se notaba claramente como el proceso de pagos se encontraba consumiendo el
tiempo de todos los integrantes del 4area de Gestion Financiera, ya que todos se
encontraban haciendo pagos. Durante la observacion también se realizaron algunas
preguntas a los funcionarios, con el proposito de empaparse del funcionamiento del
area, aunque en esos momentos no se veia identificados bien los departamentos.
Segun la informacion proporcionada se pudieron determinar los siguientes

integrantes y sus respectivos cargos:

Gestion Administrativo Financiera:
e Analista Administrativo Financiero: Ing. Aida Caviedes
e Asistente Administrativo Financiera: Abogada Gissel Bravo
e Area de Gestion Financiera:

e Lider: Ing. Gloria Erazo

Presupuesto:

¢ Auxiliar de Presupuesto: Ing. Alex Hinojosa

Contabilidad:
e Contadora: Lic. Maria Cevallos
o Asistente Contable: Ing. Mercedes Pasquel

e Analista de pago de nomina: Ing. Luis Santiago Martinez Carranco

Administracion de Caja/ Tesoreria:

e Tesorera: Ing. Gloria Campués
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Recaudacion de Seguros:

Ing. Diana Pinto

Lic. Gioconda Flores

Lic. Lourdes Silva

Dr. Javier Echeverria

El dia en el cual se realizo la observacion preliminar la Ing. Aida Caviedes y el Ing.
Alex Hinojosa no se encontraban en el establecimiento, por lo que solo se pudo
observar a los demés funcionarios. Por lo que la mayoria de la informacién que se
menciona fue proporcionada por la Ing. Gloria Erazo, quien a pesar de estar igual de
ocupada con el proceso de pagos, también respondié varias de las preguntas que
surgieron de manera espontdnea y ademas proporciond documentos necesarios para
avanzar con la investigacion necesaria. Entre estos documentos se encontrd un
manual de procedimientos el cual no se encontraba reportado en la Auditoria
Canadiense, luego de una revision del mismo se determind que dicho manual no
habia sido entregado para su calificaciéon en la auditoria previa puesto que se
encontraba incompleto y no habia sido avalado por las autoridades del Hospital, por

lo que solo era un borrador.

El segundo dia, el lunes 26 de octubre del presente afio, la Ing. Caviedes se
encontraba laborando con normalidad por lo que se procedid a realizar una

entrevista.

Como coordinadora y lider de toda la Gestion Administrativo Financiera se notaba su

conocimiento de las areas y de los departamentos asi como los procesos y
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responsabilidades que deberian tener cada uno de los funcionarios, sin embargo en
contraste con la realidad en esos momentos por la gran cantidad de trabajo no se

podia apreciar que el proceso de Compras y Pagos funcionara como debiese.

Avanzando con la investigacion se conocieron dos procesos que se realizan dentro

del area de Gestion Financiera, estos son el pago de ndmina y las tomas fisicas.

Estos procesos no se pudieron observar con detenimiento por el corto tiempo, pero
no se evidenciaban nudos en su ejecucidn; en visitas posteriores se procedera a
conocer mas acerca de estos procesos al igual que también se debe realizar la

respectiva observacion del departamento de Recaudacion de Seguros.

3.1.1 Resumen del Informe de Hallazgos N° 1

En este informe se destacan los siguientes puntos principales:

e Se conoce que las dareas y departamentos que se encuentran
implementados en la Institucion se encuentran en concordancia con las
estipuladas en el Estatuto.

e Se pudo observar el trabajo intenso que se presenta en ciertos dias del
mes el cual se conoce previamente pero aln asi se acumula.

e Se conoce a los integrantes, encargados, jefes y sus cargos dentro del
area de Gestion Financiera en los tres departamentos ubicados en la

misma localizacion.
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e Se conocen los principales procesos: Compras y Pagos, Pago de Nomina,
Recaudacion de Seguros, y Tomas Fisicas; de los cuales en las visitas
posteriores se amplia el conocimiento de los mismos a las actividades,
excepto de Pago de Nomina y Recaudacion de Seguros, los cuales se
planea su revision en visitas posteriores.

e Se determind la falta de Manuales de procedimientos aprobados por la
Direccion u organismos de control.

e Se conoce que el area de Gestion Financiera tiene sus departamentos en

dos pisos diferentes por falta de espacio fisico.

3.2 INFORME DE HALLAZGOS N° 2

HOSPITAL SAL VICENTE DE PAUL
INFORME DE HALLAZGOS
AREA: GESTION FINANCIERA/DEPARTAMENTO: RECAUDACION DE
SEGUROS

AL: 9 de noviembre de 2015

Siguiendo con el cronograma previsto, el dia lunes 9 de noviembre del presente afio,
se realiz6 una nueva visita al Hospital San Vicente de Paul, en esta ocasion la visita
fue enfocada al area de Seguros, la cual se encuentra en el tercer piso. Como ya se
conocia anteriormente, los funcionarios de llevar a cabo las operaciones de este

departamento son:
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Recaudacion de Seguros:

Ing. Diana Pinto

Lic. Gioconda Flores

Lic. Lourdes Silva

Dr. Javier Echeverria

Sin embargo en esta nueva visita se pudo confirmar que en efecto las cuatro personas
se mantenian realizando las actividades permanentemente en una oficina, a diferencia
de los otros departamentos, el proceso de Recaudacion de Seguros se veia mucho
mas ordenado, ya que al momento de la visita no habia un ambiente de estrés y los

papeles en los escritorios a pesar de ser varios en cantidad, eran mucho menores.

Como era de esperar los funcionarios se encontraban realizando sus obligaciones por
lo que no se contaba con mucho tiempo para realizar el levantamiento de
informacion, aun asi, la Ing. Diana Pinto dedic6 su valioso tiempo a resolver las
preguntas y brindar su ayuda a la consecucion de los objetivos planteados para la

entrevista.

De acuerdo con la informacion recolectada, el Hospital San Vicente de Paul, recibe
sus fondos del gobierno durante cuatrimestres, se supone que esto debe garantizar
tanto la disponibilidad de recursos en el Hospital como efectivo en las cuentas del
gobierno, sin embargo esto es muy complicado ya que el crecimiento de la demanda
de medicina y atenciéon medica aumenta constantemente, lo cual hace muy dificil que

el presupuesto asignado en si cubra con estas necesidades.
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Es por tanto que el departamento de recaudacion y seguros es muy importante, de
esta manera el Hospital recupera los costos de las atenciones que presta a pacientes

asegurados.

Los diferentes tipos de seguros que una persona puede tener son, del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) el cual lo tienen todos los afiliados que
cumplan con las condiciones necesarias, por lo tanto aquellas personas que no
pueden hacer uso de este beneficio, deben acogerse a uno de los otros seguros que
tienen los ecuatorianos; es asi que existe el Sistema Publico para Pago de Accidentes
de Transito(SPPAT) el cual sustituyo al Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito (SOAT), éste sistema provee un seguro médico a la persona y entro en
vigencia en enero del presente afio. Sin embargo para las personas que tampoco
puedan atenerse a este seguro pero son beneficiarios del Instituto de Seguridad Social
de la Policia (ISSPOL) o del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA), se les reconocera el derecho a la atenciéon médica en cualquiera de las
instituciones bajo el control del Ministerio de Salud Publica, siento este el caso del

Hospital San Vicente de Paul también debe sujetarse a estas disposiciones.

Durante el levantamiento del proceso se pudo observar que las actividades se
encuentran asignadas a los funcionarios de manera tal que cada quien pueda cumplir
con sus obligaciones, y alimentar el trabajo de su compaiero, sin embargo parece
haber un desbalance en cuanto a la distribucion de estas actividades; esto provocaba
se asignaran actividades que no eran propias del funcionario para cumplir con la

necesidad de generar los reportes y las cobranzas.
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Como se pudo determinar mediante esta visita, el departamento de Recaudacion-
Seguros no cuenta con un sistema propio, para poder crear los papeles necesarios
para solicitar el pago de las aseguradoras deben basarse de copias a blanco y negro,
archivos digitales, tablas realizadas en Excel o también usar una extension del
sistema utilizado en el Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de Quito. Este sistema
es util para no realizar todo desde cero, sin embargo no es completamente funcional
ya que el Hospital Eugenio Espejo y el Hospital San Vicente de Paul tienen nimeros
de partidas distintas para ciertos procedimientos, herramientas, utensilios, etc., como
por ejemplo las pintas de sangre, tampoco cuentan con algunas partidas que son
necesarias en el establecimiento que se realizé la visita, y en ocasiones incluso se cae
el sistema en el Hospital Eugenio Espejo, lo que da por consiguiente que la extension

en el Hospital San Vicente de Patl también quede inutilizable.

Segtin lo encontrado, el sistema del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
es el mas moderno ya que los archivos necesarios para el cobro de los seguros son
digitales, por lo que del mismo modo, en caso de una objecion, el Hospital puede
justificar rapidamente enviando el archivo magnético directamente al sistema del
IESS. Este no es el caso de las otras aseguradoras, quienes requieren todos los
documentos de manera fisica, esto retrasa considerablemente la recuperacion de los

recursos.

Todos los documentos que son enviados, son auditados para garantizar que el pago al
Hospital sea justificado, en el caso del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
cuenta con su propio departamento de auditoria para los seguros. Mientras que en el

caso del Sistema Publico para Pago de Accidentes de Transito, posee una auditora
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externa llamada Audimedic, anteriormente conocida como Sermedical, y es ésta
quien se encuentra asignada para determinar la aprobacion, objecion o rechazo de la
peticion del cobro del seguro. En cuanto a los seguros asignados por el Instituto de
Seguridad Social de la Policia son auditados internamente y luego es notificado el
Hospital. Sin embargo, no existe aun un organismo auditor a quien se puedan enviar
las solicitudes de cobro de los seguros del Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas, por lo que todo el dinero de las atenciones hospitalarias que se
supone se recuperarian con el cobro ahora se encuentran en estancamiento y nadie

estd seguro si eso podra ser cobrado.

3.2.1 Resumen del Informe de Hallazgo N° 2

En este informe se destacan los siguientes puntos principales:

e Se conoce al personal que interviene en el proceso de Recaudacion de
Seguros.

e Se conocen las distintas modalidades para la recaudacién de impuestos,
entre los factores que determina el tratamiento del seguro tenemos, la
forma de ingreso y el seguro que se le aplicara al paciente.

e Se conocen las actividades que realizan los integrantes dentro del

Pproceso.
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INFORME DE HALLAZGOS N° 3

HOSPITAL SAL VICENTE DE PAUL
INFORME DE HALLAZGOS
AREA: GESTION FINANCIERA/DEPARTAMENTO: PRESUPUESTO,
CONTABILIDAD, AD. DE CAJA

AL: 30 de noviembre del 2015

La visita del lunes 30 de noviembre del presente afio trajo consigo varios resultados

dignos de mencionar.

Se inici6 la visita de la Gestion Financiera con la intencidn de revisar la informacion
obtenida y condensada en los reportes preliminares, por lo cual los esfuerzos se
vieron enfocados en revisar los procesos de los cuales no se pudo obtener
informacion directamente de la fuente. En este caso se reviso el proceso de “Pago de
noémina” hablando con el encargado el Ing. Luis Santiago Martinez Carranco, quien
por motivos de espacio se mantiene realizando sus actividades en una oficina

separada.

Después de entregarle el informe preliminar del proceso de “Pago de Nomina” para
que se dispusiera a leerlo, hubo ciertas correcciones en cuanto a la denominacion del
sistema y varias de las actividades, por lo que se decidid que seria mejor conocer

nuevamente el proceso esta vez de manera primaria.

En cuanto a lo visto anteriormente, se deben recalcar ciertos puntos. En primer lugar

los archivos que se generan por medio de un Excel siempre deben cuadrar con los
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generados por el IESS, y cada rubro debe tener su propio archivo segun la asociacion
o el gremio; de esta manera se suben al sistema SPRYN el cual automaticamente
determina si existen los recursos necesarios para el pago dentro de las planillas del

presupuesto.

A diferencia de lo que habia visto anteriormente, es probable que en ocasiones no
haya suficiente dinero y por tanto se deba comunicar a presupuesto para que realiza

la respectiva reforma o reprogramacion.

Una vez se notifica que la reforma o reprogramacion fue hecha, se procede a generar
los auxiliares, esto es, subir nuevamente la informacion al sistema y generar la

Nomina para que se realicen los pagos a los empleados.

Este pago lo hace unicamente la Tesorera, quien debe ingresar la informacion

generada por el sistema SPRYN al sistema eSIGEFy luego al sistema del IESS.

Una vez ingresados los datos al sistema eSIGEF se generara el Clic de Pago y
adicionalmente el Certificado Unico de Registro (CUR). Finalizando de esa manera

el proceso.

Cabe destacar que, tanto el sistema SPRYN como el eSIGEF pertenecen al
Ministerio de Finanzas, y sin embargo la informacion debe ser transportada e
ingresada de un sistema a otro ya que su vinculaciéon solo deja observar la
disponibilidad de los recursos en las planillas del presupuesto, mas no generar un
archivo en linea el cual se pueda enviar digitalmente de un sistema a otro sin

necesidad de ingresarlo.
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Después de haber realizado la visita al encargado de este proceso de Pago de
Nomina, se procedid a hacer una visita al departamento de presupuestos, su
encargado el Ing. Alex Hinojosa y todo el personal dentro de la oficina se encontraba

realizando el normal ajetreo de fin de mes, por lo cual la visita fue algo corto.

Dentro de lo que se pudo obtener se destaca que se pudo conocer los subprocesos de

reforma y reprogramacion.

La reforma significa enviar dinero de partidas que no se utilizan mucho o tienen
excedentes a partidas que se necesitan usarse con urgencia, para de esta manera

generar un disponible.

La reprogramacion sin embargo tiene que ver con la programacion del gasto que se
prevé para una planilla especifica del presupuesto. Este proceso se genera en su
totalidad dentro del sistema eSIGEF, el cual contiene la planificacion de los
requerimientos mes a mes, la programacion del sistema es cuatrimestral, esto
significa la disponibilidad de los flujos que se pueden manipular son de cuatro
meses. La reprogramacion es modificar la planificacion del mes actual tomando los

recursos del mes siguiente.

Este subproceso es bastante delicado pues se juega con la disponibilidad de los

recursos actuales y futuros.

De no tener fondos suficientes, se debe realizar un requerimiento a la Direccion
Nacional, sin embargo queda en ellos aprobar o no, y en que monto, los

requerimientos que se realicen, es por eso que las partidas presupuestarias se revisan
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a diario; de esta manera cuando se apruebe un requerimiento, éste puede ser

distribuido a las partidas que lo necesiten.

Después se procedi6 a visitar el departamento de Seguros, es alli donde se obtuvo
una buena cantidad de informacién sobre el complejo proceso de recaudacion, se
modificaron algunos aspectos del flujograma y las actividades de los responsables
para que quedara acorde con la realidad; también se obtuvieron parte de las
evaluaciones del personal en el cual se pueden observar las actividades que realizan
desde el punto de vista institucional, sin embargo, era evidente que no estaban

correctamente realizadas e incluso faltaban actividades que realizan los funcionarios.

De esta manera concluy¢ la visita del dia lunes, 9 de noviembre del 2015.

3.3.1 Resumen del Informe de Hallazgos N° 3

En este informe se destacan los siguientes puntos principales:

e Se conoce al encargado de llevar el proceso de Pago de Nomina.

e Se conocen las actividades que se realizan en este proceso, desde la

generacion de matrices de descuentos de los empleados, hasta el pago a

los trabajadores mediante el sistema y la generacion del Certificado

Unico de Registro.



Tabla N° 14

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
CUADRO DE HALLAZGOS
AREA DE GESTION FINANCIERA
AL: 15FEB2016

PENSAMIENTO DE
PROCESO ANTECEDENTES CONDICION CAUSA EFECTO LA RECOMENDACIONES
ADMINISTRACION
En este proceso se|El proceso no cuenta|No hay manual de|Los pagos no estan a|La administracion parece | Eliminar las tareas que se
encuentran integrados|con unas directrices | procedimiento. tiempo, las personas | estar al tanto de estos |repiten y asignar
la mayoria de los|definidas, y no existe | Las actividades se|siempre tienen mucho |eventos sin embargo no |correctamente las mas
departamentos del [un flujograma | duplican. trabajo por temporadas, | consideran algo fuera de | importantes.
Area de  Gestién | concretamente Los sistemas no son|mientras que en otras no |lugar, ¢ incluso se les|Afadir actividades de
Financiera, por lo que |determinado en el |los mejores. hay actividad. exige a los empleados a | control.
hace que sea el|cual se visualicen las | Poca coordinacion. Las jornadas se extienden |trabajar hasta completar | Crear planes de
Comprasy |proceso mas grande y |actividades en orden|No hay planes de |hasta altas horas de la noche | el trabajo. contingencia.
Pagos uno de los mas|y que ademas sirva|contingencia. para cubrir con el trabajo
complejos. para determinar las pendiente de unos cuantos

personas a cargo.

dias.

No existen controles o
planes de contingencia y
esto hace dificil sacar dias
con permiso, ya sea
planificado o espontaneo.

Tomas Fisicas

El proceso solo llega
hasta el area contable,
la cual provee de un
veedor el cual debera
reportar los hallazgos
y entregar los informes
respectivos a la
Gerencia.

El proceso es muy
corto en relacion a lo
que en realidad se
maneja dentro del
Area de Gestién
Administrativa, sin
embargo no  se
generan reportes que
aporten con un
registro adicional de
las actividades
dentro del
departamento.

No existen controles
suficientes.

La actividad pasa casi
desapercibida, ya que no se
realiza frecuentemente y
por tanto los registros solo
lo lleva la Gerencia
General.

La Administracién esta
de acuerdo en que solo
existan los controles
respectivos en los niveles
de Gerencia y Bodega,
por ser los principales
involucrados.

Afiadir controles internos
para este proceso que
generen documentacion y
medicion de resultados
dentro del Area de
Gestion Financiera.

L



En este proceso
intervienen algunos de

Este proceso  se
encuentra en manos

No existen controles
suficientes.

La actividad se encuentra
muy organizada, solo le

La administracion no
tiene mayores opiniones

Afadir controles internos.
Monitorear la eficiencia

los departamentos del|de tan solo dos hacen falta los controles|al respecto ya que el|del proceso mediante los
Area. En especial el |personas por lo que para asegurar que el proceso | proceso trabaja bien. indicadores.
Pago de de C(.)n.tabili.d’ady el Qe las ~ tareas y se ’esté realizando.bajo los
Noémina administracion de caja. | funciones se estandares precisos 'y
encuentran bien queden los registros
delimitadas. adecuados.
Ademas de que deben
manejarse indices de
eficiencia.
La recaudacion de|Este proceso es|La falta de |Los cobros de los seguros|La Administracion no | Eliminar las tareas que se
seguros es la unica|realizado por los|organizacion y la|se retrasan, esto genera falta |tiene conocimientos de |repiten y asignar
actividad que le genera | funcionarios en una|mala asignacion de|de dinero en las cuentas del [lo que se realiza por la|correctamente las mas
“ingresos” al Hospital | oficina separada de | las tareas hacen que el | presupuesto que podrian ser | falta de informes y|importantes.
ya que ayuda a|las demas  por|proceso se cargue |usadas. control interno. Anadir actividades de
recuperar los costos de | problemas de [mucho en algunos Los reportes a la|control.
la atencion médica. espacio. funcionarios mientras Gerencia contienen | Implementar sistemas que
El proceso se|que otros son sub valores de cuentas que|aseguren la eficiencia del
encuentra en  su|ocupados. no se pueden cobrar,|proceso en lugar de
mayoria ordenado, | No existen controles pero como son de |retrasarlo.
. sin embargo hay|adecuados para medir valores muy pequefios no | Exigir a las aseguradoras
Recaudacion de . - .
Seguros muchas fur.101ones ?l desempeilo de los se .han tomgdo las | que mantengan la calidad
que se repiten e |integrantes. medidas necesarias. en la comprobacion de los
incluso algunos | Los sistemas usados cobros pedidos por el
recursos humanos se | dentro de este proceso Hospital.
encuentran sub |no son eficientes y Entregar informes
ocupados. retrasan el detallados de las causas de
procesamiento de la la incobrabilidad de los

informacion.

Las aseguradoras en
su mayoria demoran
el proceso, o Ilo
estancan

seguros a la Gerencia.

Elaborado por: Diana Dévila
Fecha: 15Febrero2016

Fecha:

Aprobado por:

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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4. PROPUESTAS

El propésito de este trabajo siempre fue entregar una propuesta para que el Area de
Gestion Financiera tuviera un manual de procedimientos aprobado por las autoridades
respectivas dentro del Hospital, para que de esta manera se puedan visualizar

adecuadamente los procesos que se realizan dentro de los diferentes departamentos.

De acuerdo a los estandares propuestos por los organismos de control mediante el Estatuto
anteriormente mencionado los departamentos manejan una administraciéon por procesos
haciendo indispensable que se cuente con un manual de procedimientos y que en este
consten ademds los responsables, las actividades de los funcionarios, la descripcion
narrativa del proceso y el flujograma como una descripcion grafica de los procesos para
que de esta manera puedan ser facilmente entendidos por todo el que necesite conocer el

funcionamiento de los departamentos dentro del Area.

Por lo tanto en este capitulo se dardn a conocer esos puntos que se agregan a lo ya
conocido en el capitulo anterior, y que deberd ser afiadido dentro del manual de
procedimientos segun se considere necesario por las autoridades que se beneficiaran de

este trabajo.

Después de conocer el objetivo y los responsables con sus actividades se presenta un
resumen de los cambios que surgieron en contraposicion a lo que se encontré mediante la

investigacion de campo.
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Adicionalmente, se integran unos indicadores los cuales pretenden ayudar a medir el
desempefio de los funcionarios en varios puntos segin se haya descubierto la necesidad
durante las visitas. Los indicadores, al igual que los cambios fundamentales, se han creado
a base de los problemas encontrados y descritos en los hallazgos y se refieren

principalmente a aquellos que generaron un riesgo medio o alto.

De esta manera se propone una solucidn a estos problemas y que esto pueda ser medido en
valores facilmente entendibles y comparables; las metas propuestas son solamente
estimaciones definidas mediante el conocimiento e informacién recolectada durante la

recoleccion de la informacion.

4.1 PROCESO PROPUESTO N° 1

PROCESO DE COMPRAS Y PAGOS

Objetivo:

Satisfacer las necesidades de los departamentos dedicados a la atencion al paciente

en cuanto a implementos, herramientas, medicamentos y equipo; realizando las

compras necesarias de los mismos mediante la utilizacion eficiente del presupuesto

asignado por el gobierno.



Responsables:

Tabla N° 15
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RESPONSABLES:

PROCESO/ACTIVIDAD:

Gestion Administrativo Financiera

Analista Administrativo Financiero

Recibir la solicitud de un servicio

Aprobar la solicitud

Generar el documento de: Control de Ingreso y Egreso
de informacion.

Coordinar el proceso de Compras Publicas, el cual
viene a ser un subproceso para el proceso de Compras
y Pagos.

Revisar los informes del control del proceso.

Area de Gestion Financiera

Lider

Control previo

Presentar informes del control del proceso

Presupuesto

Auxiliar de Presupuesto

Realizar el ajuste presupuestario.
Verificar en el presupuesto.
Generar el comprobante de disponibilidad del

presupuesto.

Contabilidad

Contadora

Genera el documento: Comprobante de pago.

Realizar los asientos contables.

Asistente Contable

Genera el documento: Checklist

Realizar el devengado.

Administracién de Caja/ Tesoreria

Tesorera

Realizar el clic de pago con el cual sale el dinero de la
cuenta bancaria hacia los proveedores.

Genera el documento: Certificado Unico de Registro
(CUR) el cual es generado por el sistema eSIGEF.
Genera el documento: Retenciones. Las cuales se
envian a los proveedores y adicionalmente se suben al
sistema eSIGEF del Ministerio de Finanzas y al sistema

particular para realizar las conciliaciones tributarias.

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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Cambios Fundamentales:

La mayoria de los cambios en este proceso son para integrar mejor las actividades de
cada uno de los integrantes, de esta manera se pretende que los funcionarios cumplan
con sus tareas de manera eficiente y que asi los cuellos de botella que se generan
permanentemente durante el proceso se reduzcan significativamente; a medida que
los funcionarios se adapten a realizar solo las actividades que les corresponde, se
puede asegurar que los cuellos de botella serdn un acontecimiento efimero e

inesperado.

De igual manera, algunos funcionarios deben cambiar sus actividades, y en el caso de
la Analista de la Gestion Administrativo Financiera, se le aumentaron actividades
para procurar que el proceso deje de depender tanto de otras areas o departamentos

ajenas a la Gestion Financiera.

Por otro lado, no existen controles permanentes, y debido a que el area se encuentra
muy congestionada durante ciertos momentos del mes, hace atin més dificil el control
de las actividades, sin embargo se espera que habiendo aplicado los cambios

mencionados, se agilite el proceso y el control interno sea bien ejecutado.

e Se agregaron las actividades de: Recibir la solicitud de un servicio y Aprobar la
solicitud, al analista Administrativo Financiero.

e Se agrego la actividad: Presentar informes del control del proceso, al lider del
area.

e El control previo ahora es una actividad exclusiva del lider del area.
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Adicionalmente, en estos informes antes mencionados se deberan considerar los

siguientes indicadores seglin sea necesario:

Tabla N° 16
INDICADORES PROPUESTOS
PROCESO: COMPRAS Y PAGOS
META
INDICADOR METODO DE CALCULO PROFESIONAL | MENSUA
L
Informes de desempefio
Eficiencia de la
o entregados/Informes de Lider. 100%
evaluacion interna
desempefio esperados(4)
Numero de horas de inasistencia Este indicador
) del personal/Numero de horas deberia ser usado 25% (o
Ausentismo o _
aceptadas de inasistencia por por Recursos menor)
parte del personal(8) -1 Humanos.
Eficiencia de los ) Analista
Estancamientos detectados en el o 100%(entre
planes de ) Administrativo )
) _ mes/Estancamientos aceptables ] _ mas bajo
contingencia (para los Financiero. .
por mes (2) mejor)
cuellos de botella) Lider.
Dias usados en la presentacion
Eficiencia del tiempo
del informe/ Dias limite para la Lider 60%
de respuesta

Fuente: Investigacion realizada

presentacion del informe (5)

Elaborado por: Diana Davila
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Proceso de compras y pagos
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Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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4.2 PROCESO PROPUESTO N°2

PROCESO DE TOMAS FiSICAS

Objetivo:

Mantener consolidados los registros del inventario en el sistema, con lo encontrado

fisicamente en las bodegas donde se almacenan los implementos, medicina,

herramientas, etc.

Responsables:
Tabla N° 17
RESPONSABLES: | PROCESO/ACTIVIDAD:
Gerencia General
e Comunicar la necesidad de una toma fisica
Gerente

o Verificar las evidencias y emitir sanciones segun corresponda
Area de Gestion Financiera
Asignar al Veedor
Revisar el informe del Veedor al final del proceso.
Contabilidad
o Realizar el Listado de Saldos de bodega segun el sistema
e Anotar los datos del conteo que realiza el encargado de bodega
Asistente Contable  |e Preparar el listado de diferencias entre el listado de saldos y lo
que se contd
e Notificar las diferencias al custodio de bodega
e Realizar los asientos contables de ajuste

Lider-Coordinador

Contadora i
o Presentar un informe sobre lo encontrado durante el proceso.
Bodega
e Contar los articulos de bodega
Bodeguero

e Justificar con sus registros las diferencias

Equipo de Bodega e Justifica o repone las diferencias
Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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Cambios Fundamentales:

Este proceso es corto y se encuentra bien definido, las fallas consisten en el poco
control que tienen en el departamento de bodega, hecho por el cual es necesario este
proceso en primer lugar. Sin embargo, hace falta algo de control dentro de lo que es
el area, ya que se debe garantizar el buen desarrollo de este proceso pues repercute
directamente en lo presentado a la Gerencia, y esto a su vez repercute en posibles

sanciones a los encargados.

De esta manera se agregaron los siguientes puntos:

e El asistente contable debe notificar todo lo encontrado a la contadora para que
ella pueda presentar un informe sobre lo encontrado en el proceso a la lider-

coordinadora.

e La lider coordinadora debe revisar el informe, y presentarlo como evidencia a
la gerencia para la toma de las decisiones. Esto se realiza conjuntamente con

los reportes de faltantes de bodega.
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Grafico N° 17

Proceso de Toma Fisica
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1.-El veedor asignado es normalmente |a asistente contabla.

2.- El subproceso del conteo fisico se realiza en |as bodegas v conjuntamente con el veedor asignado se encuentra el bodeguero.

3.- La canfirmacion de los saldos o posibles faltantes lo realiza el equipo de badega y es agui dande se justifica o se determina una
reposicion, ademas de determinar los posibles culpables,

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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4.3 PROCESO PROPUESTO N° 3

PROCESO DE PAGO DE NOMINA

Objetivo:

Realizar los pagos de los sueldos, beneficios y adicionales a los funcionarios y

trabajadores de manera puntual, tomando en cuenta los descuentos de cada uno

usando los sistemas informaticos asignados por el gobierno para el hecho.

Responsables:

Tabla N° 18
RESPONSABLES: PROCESO/ACTIVIDAD:
Contabilidad

e Compilar los descuentos de los trabajadores tanto
agremiados como no agremiados.

e Generar una matriz de descuentos de los empleados.

e Cuadrar los archivos de Excel con las planillas del IESS.

Analista de Pago de Nomina |e Generar un archivos planos (CSV) uno por cada rubro de
descuento de las asociaciones y gremios sindicales.

e Subir los archivos al sistema SPRYN.

e Comunicar a Tesoreria para que se proceda con el pago.

e Presentar informes donde se pueda verificar lo realizado.

Administracion de Caja/Tesoreria

e Usar el sistema eSIGEF para realizar el pago.

Tesorera e Verificar la informacion y realizar el Clic de Pago

e Generar el Comprobante Unico de Registro (CUR)

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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Cambios Fundamentales:

Debido a que este proceso estd bien estructurado no se realizaron cambios

significativos.

e Se agrego la actividad de: Presentar informes donde se pueda verificar lo

realizado. Al analista de Pago de Nomina.

e Con esto se pretende llevar un mejor control de las actividades que realiza el

funcionario y de esta manera poder evaluar de mejor manera su desempefio

e Adicionalmente estos informes deberan considerar los siguientes indicadores

seglin sea necesario:

Tabla N° 19
INDICADORES PROPUESTOS
PROCESO: PAGO DE NOMINA
META
INDICADOR METODO DE CALCULO PROFESIONAL | MENSUA
L
o . Dias usados en la presentacion )
Eficiencia del tiempo ) ] Analista de Pago
del informe/ Dias limite para la . 60%
de respuesta _ ) de Nomina
presentacion del informe (5)
o Numero de archivos )
Eficiencia del . _ Analista de Pago
realizados/Numero de archivos . 60%
Proceso . de Nomina
programados a realizarse (5)

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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Grafico N° 18

Proceso de Pago de Nomina
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1.- La mayoria de los trabajadores del Hospital se encuentran agremiados.
2.- Los descuentos a los empleados son comdnmente descuentos de los gremios, clubes, y en ocasiones

también por pension alimenticia.
3.- El archivo plano hace referencia a las archives de Excel, especificamente a los archivos separados por

comas{C5V)
4.- El pago a los empleados se |os realiza directamente acreditando a las cuentas de los trabajadores y en

acasiones especiales par medio de un chagque. El presupussto contiene la partida presupuestaria espeacifica
para el pago de los sueldos a los trabajadores de |a Institucidn,

Fuente: Investigacion realizada

Elaborado por: Diana Davila
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4.4 PROCESO PROPUESTO N° 4
PROCESO DE RECAUDACION DE SEGUROS
Objetivo:

Recolectar eficientemente el dinero de las partidas utilizadas en la atencién de los

pacientes mediante cobro efectivo de los seguros.
Responsables:

Tabla N° 20

RESPONSABLES: | PROCESO/ACTIVIDAD:
Recaudacién y Seguros

Identificar a los pacientes del tercer piso y de emergencia.

e Auditar las Historias Clinicas

e Realizar el Planillado: IESS, ISSFA

e Recopilar los documentos habilitantes y de soporte para el
envio a las aseguradoras.

e Enviar los documentos escaneados para solicitar el cobro del

Analista de Recaudacion seguro al IESS.

e Conciliar lo prefacturado con lo facturado y recaudado.

e Generar las facturas de lo recaudado mediante los seguros
cobrados.(IESS e ISSFA).

e Presentar informes donde se pueda verificar lo realizado.

o Identificar a los pacientes del segundo piso y de ginecologia

e Realizar el Planillado: SPPAT, ISSPOL

e Recopilar los documentos habilitantes y de soporte para el

Asistente de Recaudacion 1 envio a las aseguradoras.

e Generar las facturas de lo recaudado mediante los seguros
cobrados. (SPPAT e ISPOL).

e Presentar informes donde se pueda verificar lo realizado.

o Identificar a los pacientes del quinto piso (medicina interna) y
el cuarto piso (pediatria)

e Escanear los archivos fisicos segiin sea requerido por los
compaifieros del area.

e Generar y mantener actualizado el registro digital de los
solicitantes.

e Solicitar los codigos de validacion.

e Generar el memorandum para solicitar las historias clinicas
mediante el registro.

e Brindar atencion al publico.

Auditor de Historias Clinicas

Asistente de Recaudacion 2

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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Cambios Fundamentales:

Las actividades fueron asignadas de manera en la que no se repitan por mas de un
funcionario, de esta manera cada quien puede enfocarse en lo que le corresponde, se
pretende reducir de esta manera el tiempo de espera la carga de funciones que

realizan los funcionarios reasignando las menos productivas.

Las actividades se organizaron de tal manera que los papeles de trabajo sean
utilizados por una sola persona a la vez, también se determind quienes deben hacer
cada proceso dependiendo una aseguradora especificamente asignada mediante la
semejanza de los pasos a seguir para el cobro del seguro. De esta manera se pretende
reducir el tiempo de movilizacion de la informacion y del personal, lo cual se traduce

en menor tiempo ocioso y se elimina la subutilizacion de los funcionarios.

A continuacion se presenta puntualmente los principales cambios:

e El Analista de Recaudacion y el Asistente Recaudacion 1 dejan de realiza la
actividad de: Generar el memorandum para solicitar historias clinicas. Firmar.

Esta se traslada unicamente al Asistente de Recaudacion 2.

e Al Asistente de Recaudacion 2 se le asignan las tareas de: Brindar atencion al

publico y, Generar y mantener actualizado el registro digital de los solicitantes.

e Se asigna una actividad que servira para el control de las actividades asignadas
del Analista de Recaudacion y del Asistente de Recaudacion 1: Presentar

informes donde se pueda verificar lo realizado.
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Estos informes deberan considerar los siguientes indicadores seglin sea necesario:

Tabla N° 21
INDICADORES PROPUESTOS
PROCESO: RECAUDACION DE SEGUROS
METODO DE META
INDICADOR , PROFESIONAL
CALCULO MENSUAL
Valores pre
Eficiencia de la Analista de Recaudacion.
) facturados/Valores _ _ 90%
recaudacion Asistente de Recaudacion 1.
recaudados
Auditor de historias
Solicitantes
Eficiencia de la ) clinicas.
) atendidos/Numero total _ ) 95%
atencion o Asistente de Recaudacion 1.
de solicitantes
Asistente de Recaudacion 2.
Tramites efectuados
Eficiencia del control (Tramites Analista de Recaudacion.
(para la solicitudes enviados+Tramites Asistente de Recaudacion 1. 80%
enviadas) respondidos)/Numero | Asistente de Recaudacion 2.
total de tramites
Se usa para medir la
Tramites eficiencia de respuesta de
Eficiencia de la .
respondidos/Numero las aseguradoras una vez 90%
respuesta .
total de tramites que se envia la
documentacion.
Numero de pacientes Auditor de historias
Eficiencia del identificados/Numero clinicas. 800,
(V]

Proceso

total de pacientes

atendidos por el Hospital

Asistente de Recaudacion 1.

Asistente de Recaudacion 2.

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Diana Davila
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Proceso de Recaudacion de Seguros
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5.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los procesos se ven limitados por los diversos sistemas informaticos que se manejan
dentro de la Institucion; existen diferentes sistemas que se deben mantener
alimentados con la misma informacion, sin embargo, en la mayoria de las ocasiones
se debe realizar el ingreso de toda la informacién manualmente puesto que los

archivos que se genera en un programa no puede leerse en otro.

Las demoras en los procesos es la acumulacion del trabajo para ciertas épocas del
afio, esto sumado a la falta de planes de contingencia con eventos que se sabe se
darén, dan como resultado atrasos y errores, esto provoca que la carga laboral a los
empleados aumente y les genere estrés y frustracion, ya que se ven forzados a
trabajar horas extras para terminar con el trabajo acumulado; la falta de planificacion

para estos imprevistos afecta al desarrollo de todo el proceso.

La Institucion se mantiene siempre bajo controles y auditorias externas, sin embargo
¢éstas jamds hacen énfasis a las areas Administrativas y Financieras del Hospital, y
solo se mantienen auditando a las areas operativas; esto se debe a que generalmente
La Contraloria General del Estado es quien glosa las finanzas de las instituciones

publicas pero no sus controles internos o gestion de procesos.
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e En muchas de las ocasiones por el desconocimiento de las actividades que realizan

los funcionarios se debilitan los controles o estos son mal evaluados; es por eso que
mediante este trabajo determind de mejor manera las actividades que los funcionarios
deberian realizar para asi obtener un proceso mas eficiente, esto se puede apreciar en

detalle en las propuestas para el manual de procedimientos.

No existen controles internos adecuados, las partidas presupuestarias son un método
de control y recuperacion de los costos del Hospital y se encuentran a cargo de una
sola persona; esto es un problema de gestion que no solo puede desembocar en
posibles actos ilicitos, sino que el proceso se vea retrasado significativamente por la

gran cantidad de informacion que debe ser procesada.

RECOMENDACIONES

Se deben conseguir mejores software para el tratamiento de la informacion. Existen
varios software en el mercado que puede ser muy utiles para el funcionamiento de la
Institucion. Debido a que son pagados y su implantacion puede resultar en un caos a
la hora de ingresar a la informacion. Se recomienda contratar empresas
especializadas en “management” para mejorar la calidad del tratamiento de
informacion, esto debera ser presentada al Ministerio correspondiente para su analisis

y planificacion.

Se deben generar planes alternos y planes de contingencia, los primeros ayudaran a
sobrellevar los eventos habituales que generan problemas en ciertos momentos del

afio, y los segundos deben generarse tomando en cuenta las eventualidades que
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puedan surgir, ya que como se vio anteriormente el departamento de compras la falta

de coordinacion en las vacaciones o permisos ocasionan el estancamiento del trabajo.

Se recomienda manejar un manual de procedimientos adecuado, con el cual todos los
funcionarios se encuentren en conocimiento de lo que se espera que cumplan y como

deben hacerlo, ademas es indispensable que estén al tanto de coémo seran evaluados.

Crear, administrar y codificar una base de datos en la cual se puedan almacenar los
documentos o correos internos, de manera que al citar el codigo de uno de los
memorandos se pueda verificar sin necesidad de imprimir el documento en fisico y
de esta manera reducir la cantidad de documentos impresos necesarios para realizar

cada uno de los procesos.

Crear un area de Auditoria Interna dentro de la Institucion. Nuevamente reiterando
que se puede usar lo ya estructurado dentro del Hospital, de esta manera la nueva
area no supondria un coste, de igual forma se debe proponer esto a los organismos
reguladores, como es el Ministerio de Salud Publica e inclusive el Ministerio de

Finanzas para su aprobacion y posible clonacion a otras Instituciones Publicas.

Determinar las metas para los indicadores propuestos mediante un estudio estadistico
de al menos 10 meses para que de esta manera se adapten de mejor manera a las

necesidades del Hospital.
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PRESENTACION

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

MARCO LEGAL

. Constitucion de la Republica del Ecuador,
. Ley Organica de Salud,

Cadigo de Etica Médica del Ecuador

. Estatuto Organico por Procesos de Hospitales del MSP

. Norma Técnica: Metodologia para la elaboracion de instrumentos normativos

técnicos del Ministerio de Salud Publica

PROPOSITO / OBJETIVOS DEL SERVICIO
MISION

VISION
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OFERTA DEL SERVICIO

. ESTRUCTURA ORGANICA FUNCIONAL
. INFRAESTRUCTURA

CARTERA DE SERVICIOS

. TALENTO HUMANO
. INSTRUMENTOS NORMATIVOS (PROTOCOLOS, GUIAS,

INSTRUCTIVOS, PLANES, MANUALES, NORMAS)

ESTRATEGIAS PARA LA MEJORA CONTiINUA DEL SERVICIO

. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS PACIENTES

b. CAPACITACION

ORGANIZACION DE HORARIOS Y TAREAS

Numero de horas laborales: ...

Numero maximo de horas por turno y por semana: ...

Numero de horas en condiciones que puedan afectar la salud y el bienestar:
exposicion a materiales infecciosos o e riesgo: ...

Asignacién de tareas en condiciones que puedan afectar la salud y el

bienestar:

. NORMAS DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA
. NORMAS SOBRE INGRESO (incluir consideraciones de negacion del

ingreso de pacientes al servicio), ESTADIA (incluye en pase de visita) Y
EGRESO DEL PACIENTE
HORARIO DE VISITAS Y ACOMPANAMIENTO DE PACIENTES

. PROCEDIMIENTO Y  RESPONSABLES DE PROPORCIONAR

INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE LOS PACIENTES
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estatuto organico)

a. COORDINADOR DE ESPECIALIDAD

b. MEDICOS TRATANTES

c. MEDICOS GENERALES CON ACTIVIDADES ASISTENCIALES

d. GESTION DE ENFERMERIA (Supervisora, ejecutora de procesos)

e. NUTRICIONISTAS, FISIOTERAPISTAS, TECNOLOGOS MEDICOS,
FARMACEUTICOS

f. INTERNOS ROTATIVOS

g. ASISTENTES ADMINISTRATIVOS Y DE SERVICIOS

11. FUNCIONES GENERALES PARA TODO EL PERSONAL QUE LABORA EN
EL SERVICIO
12. PROHIBICIONES GENERALES PARA TODO EL PERSONAL QUE

LABORA EN EL SERVICIO

13. REGIMEN DISCIPLINARIO
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ANEXO 2

ACTIVIDADES DE LOS DEPARTAMENTOS DENTRO DEL AREA FINANCIERA

1. Contabilidad

a) Sistema de contabilidad por partida doble, adecuada a las necesidades del Hospital,
incluyendo las técnicas presupuestarias, codigos en instructivo de cuentas, registros y
otros documentos pertinentes;

b) Registro de los ingresos que origine el Hospital;

¢) Registro del movimiento de las cuentas bancarias del Hospital para conciliacion;

d) Informes de control previo de la documentacion de soporte para la ejecucion del
presupuesto y determinar la recaudacion de los recursos financieros de tesoreria y
contabilidad;

e) Comprobantes de pago en base a la documentacion aprobada por las autoridades
competentes segiin procedimientos establecidos;

f) Comprobantes de gastos efectivizados y registrar con aplicacion a rubros y partidas
correspondientes;

g) Registro de los recursos financieros e inventarios contables del hospital;

h) Arqueos sorpresivos de caja;

i) Informes de control final de los documentos habilitantes y retenciones de ley previo al
pago;

j) Estados financieros mensuales y otros indicadores con sus respectivos analisis, para ser
entregados a la Gerencia Hospitalaria;

k) Contabilidad de costos, analisis de costos de las prestaciones asistenciales;

1) Archivo de la documentacion que respalde las operaciones de Contabilidad.

2. Manejo de Caja

a) Flujos de caja que aseguren la disponibilidad financiera y oportuna para cumplir con las
obligaciones y adquisiciones del hospital;

b) Solicitud de la cuota mensual de asignacion fiscal;

c¢) Custodia, control, renovacion y ejecucion de garantias;

d) Depositos diarios en la cuenta bancaria respectiva todos los ingresos del Hospital en la
forma en que fueron recibidos;

e) Comprobantes de depositos bancarios diarios;

f) Informes de control previo y concurrente de las operaciones;
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g) Registro de las transferencias de pago previa presentacion de los comprobantes
legalizados y autorizados por las autoridades competentes del Hospital;

h) Comprobantes de egreso de los Proveedores, con los respectivos respaldos;

1) Informes diarios de los ingresos y pagos realizados con la documentacion pertinente en
forma oportuna y sistematica;

j) Pago de obligaciones econdmicas de la institucion previa autorizacion expresa de la
autoridad competente;

k) Archivo de la documentacion que respalde las operaciones de Administracion de Caja.

. Presupuesto

a) Presupuesto anual del Hospital;

b) Sistema de presupuesto adecuado a las necesidades del Hospital, incluyendo técnicas
presupuestarias, Codigo, Registros por partidas y documentos pertinentes;

¢) Informes de control presupuestario por partidas;

d) Aplicacion contable presupuestaria;

e) Certificaciones presupuestarias que validen los gastos previstos de conformidad con las
previsiones establecidas en las leyes, normas, y reglamentos vigentes y en coordinacion
con la unidad de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de Gestion;

f) Informes mensuales y cuatrimestrales con sus respectivos analisis en coordinacion con el
Ministerio de Finanzas sobre la ejecucion, modificaciones presupuestarias y las
programaciones financieras;

g) Programacion, formulacion, ejecucion, evaluacion y liquidacion del presupuesto
institucional en coordinacion con la unidad de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion
de Gestion;

h) Archivo de la documentacion que respalde las operaciones presupuestarias.

. Recaudacion

a) Recaudacion de los valores de autogestion referentes al SOAT o equivalentes, con su
respectiva factura;

b) Informar sobre los valores del SOAT o equivalentes recaudados;

c) Registros de dineros recaudados del SOAT o equivalentes para ser informados a la

Administracion de caja.
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ANEXO 3

Guia de Entrevista

ENTREVISTA A LOS FUNCIONARIOS DEL AREA DE GESTION FINANCIERA
DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL EN LA CIUDAD DE IBARRA

Objetivo: Levantar informacion de primera mano sobre las actividades que realizan los

funcionarios y sus responsabilidades para el desarrollo de la auditoria de gestion.

Introduccion:

Mediante esta entrevista se planea conocer lo que los funcionarios realizan como
actividades durante su jornada de trabajo, sus responsabilidades, las labores asignadas y los
controles que realizan o que se les realiza; para de esta manera conocer a fondo los
procesos del area financiera, como son llevados, crear los flujogramas y determinar las

obligaciones, etc.

Preguntas:

(Qué actividades realiza normalmente durante la jornada de trabajo?

(Quién es su inmediato superior?

(Cree que los procesos en los que esta involucrado son eficientes?

(Existen problemas o dificultades durante el desarrollo de sus labores?

,Son recurrentes?

(Cuales son estos problemas y porque cree que se generan?

(Qué controles se realizan y cada cuanto?

(Tiene conocimiento de si existe un manual de procedimientos, y de ser asi cree que su
trabajo se encuentra bien descrito dentro de aquel manual?

*Espacio para preguntas que surjan en el momento o charla en general sobre los procesos
que desarrolla cada funcionario.

(Tiene conocimiento integral sobre todo el proceso del cual es parte?
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ANEXO 4

GUIA DE OBSERVACION

OBSERVACION A LOS FUNCIONARIOS DEL AREA DE GESTION

IBARRA

FECHAL .ooaoeerenententennnennannnnennessssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssss
N° FUNCIONARIOS: ...coouiernrennrrnnensnncsssecssnssssesssacsssessaens H: ............ A7

CRITERIOS E INDICADORES

ESCALA

2

3

1. Reconocimiento del espacio fisico del Area Financiera:

El Espacio es suficiente y se encuentra bien asignado para el
desarrollo de las tareas.

Hay suficiente espacio para el archivo y el tratamiento de
los papeles de trabajo

El area favorece la comunicacion entre los funcionarios

2. Estado de las instalaciones y los recursos para las funciones

En buen estado

Almacenamiento

3. Tiempos para la consecucion de las tareas

Inicios de la semana
Mediados de la semana
Fin de semana

Inicios del mes
Mediados del mes

Finales del mes

4. Orden y ambiente de trabajo

- Cantidad de papeles en los escritorios

- Estrés generado
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- Tiempo para comer
- Atrasos

- Horas extras

OBSERVACIONES:

ESCALA

MB

N W A
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ANEXO 5

PLAN GENERAL DE AUDITORIA DE GESTION PARA EL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE LA CIUDAD DE IBARRA

FECHA:

RESPECTO DE LA AUDITORIA

Numero de auditoria:

001 del 2015-2016

Proceso/procedimiento/actividad a

auditar:

o Gestion Financiera y sus procedimientos.

o Gestion Presupuestal, Contable y Tesoreria y sus
procedimientos.

o Gestion de Cartera y sus procedimientos.

e Control de Documentos/Registros.

e Normatividad Interna y sus procedimientos.

e Vigilancia, Control Seguimiento y sus procedimientos.

e Plan de accién y cumplimiento de las acciones
correctivas.

e Plan de mejoramiento.

Fechas de la auditoria:

Objetivo de la auditoria:

Evaluar la eficiencia y efectividad del area financiera del
Hospital San Vicente de Paul en los aspectos financieros,

operativos, de gestion y de control interno.

Alcance de la auditoria:

Funcionamiento de las areas y tareas realizadas durante el
ultimo trimestre sobre Gestion Financiera y sus
procedimientos; Control Interno del area y sus

procedimientos y comunicaciones.

RESPECTO DE LA DOCUMENTACION

Proceso/procedimiento/actividad a

auditar:

e Requerimientos de los entes de control y vigilancia
externos como la Contraloria y Contaduria General.

e Seguimiento a las obligaciones en materia de
informacion, requerimientos y sus respuestas.

e (analizar la informacion entregada a la Administracion

del Control Interno de la Entidad.
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Criterios de auditoria:

e Conciliacion de informacion.

e Informes financieros.

e Transacciones de pago.

e Registro de informacion.

e Administracion informatica.

o Declaraciones tributarias.

e C(Caja/Caja menor.

e Bancos/arqueos/Conciliaciones Bancarias.

o Informes entes de control.

e Proyeccion planta de cargos.

e Plan financiero.

e Proyecto de presupuesto/liquidacion de presupuesto,
cierre mensual/anual/Traslado presupuestal/Adicién
presupuestal/Reduccién presupuestal.

e Procedimientos de Gestion Documental:
Administracion de Archivos.

e Procedimientos de Gestion de Recursos Fisicos:
Administracion de recursos fisicos, Adquisicion de
bienes y servicios.

e Procedimientos Coordinacion Legal: Contratacion
Publica, Adquisicion de bienes, Plan de Compras.

e Control Interno: Procedimientos del area, procesos y

resoluciones.

INSUMOS:

Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos
de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica,
Normatividad vigente, Resoluciones, Instructivos,
Politicas, Plan Financiero, Plan Estratégico, Planes de
accion, herramientas de Autoevaluacion, Plan Institucional
de Gestion Ambiental, Observaciones y recomendaciones
de auditorias anteriores y todas las demas herramientas de
auditoria necesarias para levantar revelar los criterios
suficientes, dar a conocer una opinion fiable, realizar el

informe y proponer mejoras.




110

RESPECTO DE LOS PARTICIPANTES

Director:

Ing. Idrian Estrella

Equipo de auditoria:

Diana Davila

Auditado:

Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra

Area Financiera:

Contabilidad
Manejo de Caja
Presupuesto

Recaudacion/Seguros

Experto técnico:

N/A

Acompaiiantes:

N/A

RESPECTO DE LA METODOLOGIA

Tiempos de duracién de la auditoria:

Revisar el cronograma de actividades.

Meétodo de recoleccion de

evidencias:

1.

Realizar una visita previa a las instalaciones, y conocer
a las personas a cargo del area que puedan facilitar la
informacion que se requerira para la realizacion de esta
auditoria.

Realizar una revision previa del area, analisis de
informacion solicitada al area y, revision y analisis de

toda la documentacion adicional que sea necesaria.

. Elaboracion del Plan de Auditoria.

Realizar Reunion de Apertura (Auditado y su Equipo de

Trabajo).

Ejecutar la auditoria de gestion y resultados.

Realizar las preguntas y pruebas de cumplimiento para

obtener la informacién por medios primarios usando las

siguientes herramientas:

e Entrevistas con servidores publicos (personal a cargo
de las areas y los encargados de los procesos).

e Observacion de actividades y de las condiciones y
medios de trabajo.

e Revision de los documentos tales como el estatuto,
las politicas, los objetivos, planes, procedimientos,
instrucciones, proyectos, contratos, manual de

funciones, y otros.

. Registrar los hallazgos de auditoria.
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8. Tener la reunion de Cierre con el Auditado y su Equipo

de Trabajo.

Informacién a incluir en el Informe:

e Registro del desarrollo de la auditoria

o Entrevistas a las personas seleccionadas, incluir fechas
y detalles.

e Debilidades y Fortalezas

e Hallazgos

e Observaciones

e Conclusiones y Recomendaciones

Fecha esperada de la entrega del Marzo 2016
informe:
Otros: Confidencialidad: El equipo de auditoria garantiza la

confidencialidad de los documentos, indicadores, datos, y
cualquier tipo de informacion que entregue la unidad
auditada ya sea utilizada o no en la realizacién de la
auditoria de gestion al area financiera de la institucion y la
presentacion del informe.

El responsable del area a ser auditado se compromete a
estimular la participacion de los miembros de la misma
para la realizacion de la auditoria en los puntos planteados
en el Plan de Auditoria de Gestion.

Las reuniones seran programadas oportunamente con dos
dias de anticipacion, de esta manera se garantiza la
asistencia de los participantes; en especial para la Reunion
de Cierre donde se presentara el informe.

La reunién para discutir el Plan de Mejoramiento se
realizara una semana después de la entrega del Informe de

Auditoria.

Director

Auditado Asesor Control Interno




