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RESUMEN

La presente tesis consiste en realizar una Auditoria de Gestion al Sistema de
Compras Publicas en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, al periodo
comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014; la misma que contiene

cinco capitulos conformados por:

9 Capitulo I: En este capitulo se detalla una breve historia de la Institucion en
la cual consta sus antecedentes historicos, ubicacion geogréfica, la misién,
vision, objetivos, valores corporativos, FODA, estructura organizacional y su

situacion financiera de la Institucion.

1 Capitulo Il: Constituye el marco tedrico de la Auditoria de Gestion que

serviran de base para la aplicacion del presente trabajo de titulacion.

1 Capitulo Ill: Aplicacién de la Auditoria de Gestion al componente examinado
gue es la Unidad de Contratacion Publica en el Hospital Vicente Corral
Moscoso iniciando con la Planificacion Preliminar, Planificacion Especifica,
Ejecucion, Comunicacién de Resultados y Seguimiento adecuado a las
unidades que requieren un mejor control y finalmente emitimos el informe de
auditoria en el que se detallan los hallazgos que se encontraron a los
subcomponentes examinados con sus conclusiones y recomendaciones

respectivas.

i Capitulo IV: Finalmente se exponen las respectivas conclusiones y
Recomendaciones sobre el examen de auditoria de gestion al Sistema de

Compras Publicas del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso.

9 Capitulo V: En este capitulo se expone los documentos soporte de la

auditoria que se realiz6 en la Institucion, es decir, los anexos.

PALABARA CLAVES: Auditoria de Gestion, Control Interno, Compras Publicas,
Procedimientos: Catalogo Electronico, Subasta Inversa Electronica, Régimen
Especial, Infima Cuantia; Informe de Auditoria.
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ABSTRACT

This project consisted of a Management audit of Public Procurement System of the
Regional Vicente Corral Moscoso Hospital during January 1rst. to December
31rst, 2014. During this period, it was possible to evaluate the management
procurement processes in this institution. This project consisted of five chapters
which were developed as follows:

A Ch alpThie chapter described the general aspects of the institution, such as:
historical background, geographical location, mission, vision, objectives, corporate
values, organizational structure and financial position in the hospital.

A Ch a p ttiactuded the theoretical framework of the management audit. Laws
and regulations were investigated as a base for the implementation of this degree
work.

A Ch apt ®he Mahdgdment Audit in the Procurement Department at the
Regional Vicente Corral Moscoso Hospital was applied by following: Preliminary
Planning, Specific Planning, Implementation, Communication and Tracking with the
purpose of evaluating procurement procedures as: Electronic Catalog, Electronic
Reverse Auction, Special Regime and Smallest Amount. The results of this audit
were detailed mentioned in the process.

A Ch a p tThkig chabtdf included the conclusions and recommendations on the
review of management audit conducted to the Public Procurement System Vicente
Corral Moscoso Hospital are exposed.

A Chapt &his chapter included the supporting documents of the audit
as working papers and supplementary material in support of research are included.

KEYWORDS:
Management Audit
Internal Control
Public Procurement

Audit Report.
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INTRODUCCION

Los hospitales son instituciones organizadas que disponen de personal médico,
profesionales capacitados y especializados, cuya mision es la de proveer servicios
médicos y de enfermeria de manera eficiente para la prevencion, el diagnostico y
el tratamiento de enfermedades. Los Hospitales son también un importante
elemento para el sistema de salud y mas aun para la sociedad porque son utilizados
como un centro de investigacion y formacion académica debido a que generan
informacion esencial para la educacion de estudiantes universitarios que aspiran a
convertirse en médicos; este servicio lo prestan principalmente los hospitales
publicos que se caracterizan por obtener financiacién del Estado y estan orientados

a proporcionar servicios gratuitos a los usuarios.

El Hospital Vicente Corral Moscoso, es una institucién de salud publica sin fines de
lucro que se rige bajo los parametros del Ministerio de Salud Publica y esta
encaminada a prestar servicios de salud gratuitos como la hospitalizacién, consulta
externa, emergencia y farmacia, logrando que la atencién sea accesible para todos
los estratos sociales, especialmente a los mas necesitados. El Hospital dispone de
equipos de alta tecnologia, asi como también con personal capacitado que se
distingue por su entrega y dedicacion para lograr eficiencia en la atencion a sus

pacientes cumpliendo con los principios de calidad y calidez.

Para lograr eficiencia en la administracion del Hospital es de gran importancia para
la entidad verificar el cumplimiento de los objetivos institucionales, de la mision,
vision, y planificacion estratégica, por lo tanto, esta debe ser evaluada en forma
general y especifica, lo que nos permitira obtener resultados que indiquen en donde
se encuentran los riesgos, debilidades y fortalezas que posee la institucién. Los
resultados de esta evaluacion seran de gran utilidad para el Hospital porque podra
conocer si se encuentra dentro de los niveles razonables de eficacia, eficiencia, si
se estan logrando los objetivos planteados y los procesos de gestidbn que se
realizan en cada area. Por lo tanto, consideramos necesario realizar una auditoria
de gestion a los procesos de contratacion publica del Hospital para evaluar el
control interno y la gestion de cada proceso de compra con la finalidad de

determinar si dicha gestion se ha ejecutado de acuerdo a los parametros y

Ruth Chunchi
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lineamientos establecidos, esto permitira identificar areas criticas que seran de
utilidad para que los servidores publicos y la administracion implementen controles

que eviten que estos puntos débiles impidan el logro de los objetivos.
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Natalia Dominguez 15



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO

1.1.Introduccién

En este capitulo abordamos los antecedentes y resefia histdrica del hospital,
se revisara el plan estratégico dentro del mismo consta: la mision, vision,
objetivos, politicas, valores corporativos, el analisis del FODA como una
herramienta disefiada para cumplir con los objetivos a corto y largo plazo y
finalmente se verificard la estructura organizacional por procesos para

determinar la funcion que cumple cada proceso dentro de la entidad.

1.2. Antecedentes histéricos

En la ciudad de Cuenca a mediados del siglo XVI, se fund6 el Hospital Real de
la Caridad, el mismo que en 1776 fue designado como Hospital San Juan de
Dios por Dionisio de Alcedo. Debido a su ubicacién geografica en la ciudad de

Cuenca a mediados del siglo XIX se lo conoce como Hospital de San Blas.

En 1870 el hospital se encontraba bajo la direccion de la Conferencia de San
Vicente de Paul y en 1872 pasa a cargo de las religiosas Hijas de la Caridad;

desde entonces se llama Hospital San Vicente de Padll.

En el afio de 1868 los alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cuenca realizaron sus primeras practicas dentro del Hospital, razén por la cual
la Facultad de Medicina decidio integrar dentro del pensum de estudios un afo
de internado para los futuros médicos quienes lo realizaban en el hospital
haciendo uso de los equipos e insumos, los mismos que poco a poco se iban
deteriorando; con el paso del tiempo crecian las expectativas académicas de
profesores y estudiantes, de la misma manera la poblacion requeria de servicios
de atencion médica. Estos fueron factores determinantes para la creacion de un

hospital de mayor capacidad y calidad para la poblacién.

Por lo tanto, en 1966 se inicia la construccion del nuevo hospital ubicado en el

sector de El Paraiso y el 12 de abril de 1977 se inaugura la institucion mediante
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Acuerdo Ministerial N° 4337 con el nombre del ilustre galeno Dr. Vicente Corral

Moscoso prestigioso médico cirujano cuencano.

Este bien publico se inaugura con 509 empleados; siendo uno de los centros
hospitalarios mas prestigiosos en la Region Austral del Ecuador debido a que
es un centro de salud de segundo nivel con atencién y complejidad al ofrecer
atencion en ciertas especialidades con un equipamiento de alta tecnologia y
talento humano especializado. Ademés, cuenta con una unidad de
neonatologia, banco de leche, banco de sangre y de servicios terapéuticos de

alta resolucion.

1.3.Ubicacién geografica
Grafico 1. Mapa de ubicacién del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso.

W, & 9 0y 47 ot A J
By, o & o A S § 0o %S E

& % s o % 5o 5 £ [\ (p‘\ % @ &

3" Y 2 2 1 0 a2 & 0
o (v] Cy, (] % c ¢ & N jed o5
: %, 0§ 890\ /e NN O

«9% Do » E Florencia AstY 5 4, 6’5‘60 v QQ
s & s
v s, @
Yy al n ’ A % Per]
Yy « Estadio Alejandro ® "oo\& 35
’oye// Serrano Aguilar oo e Belgica = &90\) ) =
Ifong L e O ° NG Pumapungo.
; 0 Morg,, Corg, 0 e
Sto 988 5 ra 2 Miguel cordera Davila R
6
o o
® Parque £l &
Luis Moreno Mora % PR?&!SO ‘?&0
AV P 2 % o
,O(“/ 5 % - Qé
%, o g. % b i
), 2.7 A o [0 I
4}, 2% Vey <
N, dap T
%'6' % e, ez de )
Z dﬁ% 903[0 o
® % P
S ki

Realizado por: Las autoras

El canton Cuenca, esta situado geograficamente entre las coordenadas2 A3 96 a
3A006 de latitud sur y 78A546 a 79A266 de
nivel del mar que varia de 100 a 4560 m. La zona urbana se encuentra a una

altitud de 2560 msnm aproximadamente. Limita al norte con la Provincia del

Cafiar, al sur con los Cantones Camilo Ponce Enriquez, San Fernando, Santa

Isabel y Giron, al oeste con las Provincias del Guayas y hacia el este con los
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Cantones Paute, Gualaceo y Sigsig. EI Cantdén Cuenca esta dividido en quince
parroquias urbanas, y 21 parroquias rurales. Al conjunto de las quince
parroquias urbanas se les denomina la Ciudad de Cuenca, con un area de 72.32
km2, El area total del canton es de 3086 kmz2, ocupando el area urbana apenas
el 2.34%. La ciudad de Cuenca esta localizada al sur de la Republica del
Ecuador a 432 km por carretera al sur de Quito, y a 191 km por carretera
al este de la ciudad de Guayaquil y es la capital de la provincia del Azuay, que
conjuntamente con las provincias de Cafiar y Morona Santiago forman la zona
6 de acuerdo a la planificacién del Estado. El Hospi t Rdgional Vicente Corral
Mo s ¢ o secelcuyentmsm situado en la provincia del Azuay, canton Cuenca, en
la zona urbana. Esté ubicado en la Avenida Los Arupos y Avenida Doce de Abril,
junto al Parque El Paraiso y cuenta con una longitud de 0.8 kilbmetros.

Grafico 2. Mapa del Azuay
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Fuente: Planificacion Estratégica Hospital Vicente Corral Moscoso 2014-2017.
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1.4.Plan estratégico
1.4.1. Mision y Vision
Misidn. 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, prevencion, recuperacion, rehabilitacién de la salud
integral, docencia e investigacioén, conforme a las politicas del Ministerio de Salud
Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social. (Planificacion

Estratégica Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014-2017)

Vision. Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan
una atencién 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. (Planificacion

Estratégica Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014-2017)
1.4.2. Objetivos

1 Incrementar los mecanismos para la implementacién del Modelo de
Gestion en el Ministerio de Salud Publica.
Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
Incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de las actividades operativas
del Ministerio de Salud Publica.
Incrementar la eficiencia y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Reducir la brecha de acceso universal a la salud.
Incrementar el desarrollo de la ciencia y tecnologia en el ambito de la
salud. (Planificacion Estratégica Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014-
2017).
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1.4.3. Valores corporativos

Tabla 1. Valores corporativos de la Institucion

VALORES OBJETIVOS

Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por
Respeto lo que se respetara su dignidad y atendera sus necesidades

teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo
Inclusion tanto, se valorara sus diferencias, trabajando con respeto y

respondiendo a esas diferencias con equidad.

Vocaciéon de

servicio

La labor diaria se cumplirA con entrega incondicional y
satisfaccion, conservando los valores que ayudan al normal

funcionamiento.

Compromiso

Somos un hospital que invierte al maximo las capacidades

técnicas y personales en todo lo encomendado.

Integridad

Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion

entregada.

Justicia

Velar por que toda la poblacion tenga las mismas oportunidades
de acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y
calidez.

Lealtad

Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

Fuente: Planificacion Estratégica Hospital Vicente Corral Moscoso 2014-2017.

1.4.4. Politicas

V El enfoque basado en procesos fundamentara la gestion Hospitalaria.

V El sistema informatico integrado en red, respaldara los procesos de

administracion de la informacion institucional.

V La gestion hospitalaria se respaldara en la estructuracion y acciones de los

comités institucionales de: Bioseguridad, Riesgos de Trabajo, Bioética,

Clinica VIH SIDA, Farmacologia, Adquisiciones, Técnico, Banco de Leche,

entre otros.
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V Participacion social y veeduria ciudadana.

V Atencion con calidad y calidez.

Fuente: Planificacién Estratégica Hospital Vicente Corral Moscoso 2013-2017.

1.4.5. Analisis FODA

Tabla 2. FODA
FORTALEZAS DEBILIDADES

A Talento humano capacitado vy Falta de personal en los servicios de
especializado. nutricién, enfermeria y atencién al

usuario.

A Infraestructura adecuada y equipada
con tecnologia de alta calidad en Resistencia al cambio por parte del
algunas éareas. personal.

A Atencion publica con atencion de 24 Equipos sin mantenimiento y con

n horas. falta de renovacion en la Unidad de
<ZE Cuidados Intensivos Adultos vy
% A Excelente servicio y credibilidad. Pediatrico, Emergencia, Sala de
- Partos, Quirofanos, Patologia
Z |A Disposicion de recursos financieros. Clinica.

A Docencia e investigacion en Personal de salud inestable por
programas de salud. contratos.

A Ubicacion geogréafica adecuada por la Insuficiencia de camas para
disposicién de transporte y vias de abastecer a toda la poblacion.
acceso.

Falta de Manual de Gestion en el
area de Compras Publicas.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Modelo piloto para el desarrollo de A Entrega inoportuna de
programas del Ministerio de Salud. presupuesto para ejecutar los
programas de salud.
Convenios interinstitucionales.
n A Crecimiento del sector privado y
<ZE Realizacion de proyectos de del IESS.
x investigacion.
",'_J A Mejor remuneracion de
E Asesoria constante por parte del instituciones de salud privadas.

Ministerio de Salud a través de las
mesas de ayuda a la coordinacion
zonal 6.

A Falta de directrices por parte de la

A Entrega tardia de asignaciones

gerencia del Ministerio de Salud.

presupuestarias.

Realizado por: Las autoras.
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.

Gréfico 3. Organigrama de la Institucion.
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Fuente: Planificacion Estratégica Hospital Vicente Corral Moscoso 2014-2017.
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1.4.6. Estructura Organizacional por procesos del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso

Grafico 4. Estructura organizacional por procesos de la Institucion.
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Fuente: Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, Informe de Gestion, (2014).
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Los procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica se ordenan y
clasifican en funcion de su grado de contribucién o valor agregado al cumplimiento

de su mision.
8 Procesos Gobernantes

Orientan la gestion institucional a través de la formulacién de propuestas de
politicas, directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos y resoluciones para

la adecuada administracion y ejercicio de la representacion legal de la institucion.
8 Procesos Agregadores de Valor

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

a usuarios y permiten cumplir con la mision institucional y los objetivos estratégicos.
8 Procesos Habilitantes de Apoyo y Asesoria

Generan productos y servicios para los procesos gobernantes, agregadores de
valor y para si mismos, apoyando y viabilizando la Gestion Institucional.

(Planificacion Estratégica Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014-2017).

Gréfico 5. Proceso del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso.

Proceso Gobernante
GESTION ESTRATEGICA

e Gestion del Direccionamiento Estratégico

Gestion de 13 Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de
Gestion

GESTION ASISTENCIAL

Procesos Habilitantes

L GESTION HABILITANTE = ]

GESTION DE ASESORIA | GESTION DE APOYO

Fuente: Informe de Gestion del Hospital Vicente Corral Moscoso (2014).
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1.5.Estructura econémicay financiera

ESTRUCTURA ECONOMICA Y FINANCIERA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

INGRESOS (Presupuesto Codificado) 30.254.898,8!
PRESUPUESTO OTORGADO POR EL ESTADO PARA ELANO 2014 24.039.080,00
REPROGRAMADO 6.215.818,85
GASTOS 29.167.536,9°
PAGADO 29.167.536,97
SALDO DISPONIBLE 1.087.361,8¢
Tabla 3. Ejecucién de Gastos
CODIGO
DE LA CUENTA CODIFICADO GX(SJIQ:SO DIFERENCIA
CUENTA
510000 GASTOS EN PERSONAL 16.745.493,52 | 16.745.493,52 0,00
530000 | BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO | 10.762.031,69 | 10.023.528,36 738.503,33
570000 OTROS GASTOS CORRRIENTES 42.940,68 40.071,15 2.869,53
TRANSFERENCIAS Y DONACIONES
580000 CORRIENTES 759.244,32 649.618,91 109.625,41
GASTOS EN PERSONAL PARA
710000 | INVERSIONES 682.819,62 679.951,31 2.868,31
BIENES Y SERVICIOS PARA
730000 INVERSION 733.654,76 590.335,11 143.319,65
750000 OBRAS PUBLICAS 33.347,47 33.347,47 0,00
840000 BIENES DE LARGA DURACION 495.366,79 405.191,14 90.175,65
990000 OTROS PASIVOS 0,00 0,00 0,00
TOTAL 30.254.898,85 | 29.167.536,97 | 1.087.361,88
REPROGRAMADO (CODIFICADO-INICIAL) 6.215.818,85
Fuente: realizado por las autoras.
Ruth Chunchi
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1.5.1. Analisis Financiero del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso,
periodo 2014.

El Estado le ha asignado inicialmente al Hospital Regional Vicente Corral Moscoso
para el periodo 2014 la cantidad de$24.039.080.00 misma que no fue suficiente
para cubrir los gastos realizados en dicho periodo, por lo tanto, realizaron una
reprogramacion por el valor de $6.215.818,85 generando un ingreso total de
$30.254.898.85. Al finalizar el afio al contabilizar los gastos el Hospital incurrié en
$29.167.536,97. En la tabla del resumen de Ejecucion de Gastos podemos notar
que existen dos rubros altos como es el del codigo 510000 que corresponde a
Gastos en Personal con un valor de $16.745.493,52 para cubrir los Beneficios de
Ley asi como también por Alimentacion, Compensacion por Transporte, Subsidio
por Antigiledad y Compensacion por Vacaciones no gozadas pues la entidad
cuenta con alrededor de 872 servidores publicos que prestan sus servicios al
hospital y el otro rubro es el del codigo 53000 que corresponde a Bienes y Servicios
de Consumo por $10.023.528,36 dicha cantidad se utilizé para el pago de servicios
basicos, servicios de seguridad y vigilancia, viaticos, mantenimiento de areas
verdes, arreglo de vias internas, servicios de capacitacion y para la compra de
vestimenta, materiales de aseo, medicinas, productos farmacéuticos, y materiales

para laboratorio de uso médico.

Por lo contrario, los rubros que indican menor cantidad de gasto realizado se
encuentran en el codigo 57000 que corresponde a Otros Gastos Corrientes que se
utilizé para el pago de Impuestos, permisos, licencias y patentes, seguros y
obligaciones con el IESS por $ 40.071,15 y el cédigo 750000 que pertenece a la
cuenta de Obras Publicas por $ 33.347,47 para cubrir gastos por obras de

infraestructura.

Es importante tener en cuenta que la entidad realiza un presupuesto cuatrimestral,
para cubrir gastos que se surgen en cuatro meses, este presupuesto se elimina o
queda en cero para planificar un nuevo presupuesto para los siguientes cuatro
meses, debido a que el Estado otorga a la entidad tres cuotas de compromiso al
afo. Al comenzar un nuevo periodo se realiza la rendicion de cuentas del total que
se ha ejecutado durante todo el afio y como se observa en el afio 2014 hubo un

sobrante de $ 418.103,03 dicha cantidad se le reembolsa al Ministerio de Finanzas.
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CAPITULO I

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA AUDITORIA

2.1.Introduccién

En este capitulo tratamos sobre la historia de la auditoria, su evolucién,
fundamentos teoricos y la metodologia que en ella se aplicara; ademas la
conceptualizacion de auditoria de gestion, objetivos, alcance, enfoque e
importancia; se define también conceptos importantes como: control interno,
programas de auditoria, papeles de trabajo, entre otros y para finalizar trataremos
acerca del proceso metodolégico de la auditoria de gestién para determinar el

correcto funcionamiento de una institucion.

2.2.Historia y evolucion de la auditoria

Las auditorias han existido aproximadamente desde el siglo XV. El origen exacto
de las auditorias de informes financieros es objeto de controversia, pero se sabe
que hacia el siglo XV, algunas familias pudientes establecidas en Inglaterra
recurrian a los servicios de auditores para asegurarse de que no habia fraude en
las cuentas que eran manejadas por los administradores de sus bienes. Aunque el
origen de la funcion de auditoria es remoto, su verdadero desarrollo corresponde al

presente siglo.

El origen de la funcién de auditoria en Norteamérica es, sin lugar a dudas, britanico.
La contaduria como profesién fue introducida en este continente por los britanicos
en la segunda mitad del siglo XIX. Los contadores norteamericanos adoptaron de
los britanicos el modelo de informe de auditoria, lo mismo que sus procedimientos

de andlisis.

En el Reino Unido, en aquel entonces, como ahora, las corporaciones publicas se
constituian bajo una ley nacional conocida como la Ley de Empresas a la cual
debian someterse todas las empresas publicas. Cuando la auditoria fue exportada
a los Estados Unidos, los contadores de este pais adoptaron el modelo britanico de
informacion, aunque alli no habia estatutos comparables a los de los britanicos. De
otra parte, mientras que a las empresas publicas del Reino Unido se les exigia la

ejecucion de auditorias, a las empresas norteamericanas no se les imponia dicho
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requisito. Aun en la actualidad, las leyes estatales bajo las cuales se constituyen
las corporaciones en los Estados Unidos generalmente no exigen auditorias. Antes
bien, los requerimientos de auditorias comunmente se derivan de los mismos
requisitos establecidos por la bolsa de valores, de disposiciones de la Comision de
Valores y Bolsa, y del reconocimiento generalizado de la utilidad de un auditor

independiente en los estados financieros.

La ausencia de requerimientos estatutarios para que los accionistas dispusieran de
auditorias condujo en el siglo XIX a la existencia de una gran diversidad de
auditorias que comprendia desde auditorias de balance general hasta los mas
amplios y detallados analisis de todas las cuentas de una corporacion. Los
auditores generalmente eran contratados por la gerencia o por la junta directiva de
una corporacion y su informe estaba destinado a estos funcionarios mas que a los
accionistas. Los informes a los accionistas sobre los manejos administrativos eran
poco frecuentes. En cambio, a los directores de las corporaciones les interesaba
obtener de los auditores la seguridad de que no habia habido fraudes en errores de

copia.

Desarrollo en el siglo veinte: hacia 1900 la revolucion industrial tenia casi 50 afios
y las empresas industriales habian alcanzado un crecimiento notable. Habia un
mayor nimero de accionistas distantes, muchos de los cuales empezaron a recibir
informes de auditores. La mayoria de los nuevos accionistas no comprendian el

significado de la labor de los auditores.

La contaduria se desarrollé rapidamente en América después de la Primera Guerra
Mundial. Las concepciones erréneas acerca de la funcidon de los auditores
independientes estaban tan extendidas que en 1917 el Tribunal Federal de Reserva
publicd, en el Boletin Federal de Reserva, un documento preparado por el Instituto
Americano de Contadores (que se convertiria en el Instituto Americano de
Contadores Publicos en 1957) estableciendo una contaduria uniforme. Este
pronunciamiento técnico en los Estados Unidos fue el primero de los que serian

emitidos por la colectividad profesional americana en el presente siglo.

Durante gran parte de este siglo los contadores publicos elaboraron sus informes

siguiendo muy pocas orientaciones formales. Sin embargo, la profesion desarrollo
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rapidamente un lenguaje comun de informacion a través del AICPA. Dicho lenguaje
se halla tan extendido en la actualidad que el informe de una auditoria ya no
representa un problema de escritura; es un proceso de decision. Existe un nimero
limitado de tipos de informes entre los cuales puede escoger el auditor; una vez
tomada una decision acerca del tipo de dictamen que va a presentar ante una
situacion especifica, se puede escoger el modelo de informe especialmente

concebido para expresar ese dictamen. John J. Willingham y Carmichael, (1982).

2.3.Definiciones
2.3.1. Concepto de auditoria

La auditoria es una disciplina intelectual basada en la légica, ya que esta dedicada
al establecimiento de hechos, siendo las conclusiones resultantes falsas o
verdaderas. La auditoria puede definirse como el examen objetivo de los estados

financieros preparados inicialmente por la administracién. Holmes, A.W., (1968).

2.3.2. Importancia de la auditoria

Las auditorias en los negocios son esenciales, por cuanto la gerencia sin la practica
de una auditoria no tiene plena seguridad de que los datos econémicos registrados
realmente son verdaderos y confiables. Es la auditoria que define con bastante
razonabilidad, la situacién real de la empresa. Una auditoria, ademas, evallua el
grado de eficiencia y eficacia con que se desarrollan las tareas administrativas y el
grado de cumplimiento de los planes y orientaciones de la gerencia. Hurtado Pablo
(2005).

2.3.3. Enfoque de la auditoria

La ejecuciéon de auditorias de gestidbn se proyecta con un enfoque integral, por
tanto, se concibe como una Auditoria de Economia y Eficiencia, una Auditoria de
Eficacia, y una Auditoria de tipo Gerencial-Operativo y de Resultados.

Es una Auditoria de Economia y Eficiencia porque estd orientada hacia la
adquisiciébn economica de los recursos (insumos) y su utilizacién eficiente o
provechosa en la produccion de bienes, servicios u obra, expresada en una

produccion maximizada en la cantidad y calidad producida con el uso de una
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determinada y minima cantidad de recursos, es decir, incrementar la productividad

con la reduccion de costos.

Es una Auditoria de Eficacia porque esta orientada a determinar el grado en que
una entidad, programa o proyecto estdn cumpliendo los objetivos, resultados o
beneficios preestablecidos, expresados en términos de cantidad, calidad, tiempo,

costo, etc.

Es una Auditoria con enfoque Gerencial-operativo y de resultados, porque evalla
la gestion realizada para la consecucién de los objetivos y metas mediante la
ejecucion de planes, programas, actividades, proyectos y operaciones de una
entidad, expresados en la produccion de bienes, servicios y obras en la calidad y
cantidad esperados, y que sean socialmente Utiles, y cuyos resultados sean
medibles por su calidad e impacto. Manual de Auditoria de Gestion de la
Contraloria General del Estado (2003).

2.3.4. Clasificacion de la auditoria

U Auditoria financiera

Es aquella auditoria que informar& respecto a un periodo determinado, sobre la
razonabilidad de las cifras presentadas en los estados financieros de una institucion
publica, ente contable, programa o proyecto y concluira con la elaboracion de un
informe profesional de auditoria, en el que se incluiran las opiniones
correspondientes. En este tipo de fiscalizacion, se incluiran el examen del
cumplimiento de las normas legales, y la evaluacion del control interno de la parte

auditada. Manual General de Auditoria Gubernamental, (2002).
U Auditoria de gestién

Es un examen objetivo, sistematico y profesional de evidencias, realizado con el fin
de proporcionar una evaluacion independiente sobre el desempefio (rendimiento)
de una entidad, programa o actividad gubernamental, orientada a mejorar la
efectividad, eficiencia y economia en el uso de los recursos publicos, para facilitar

la toma de decisiones por quienes son responsables de adoptar acciones
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correctivas y mejorar su responsabilidad ante el publico. Abril Cubero Teodoro
(2009).

La Auditoria de Gestion también llamada Auditoria Operacional o Auditoria
Administrativa es la accién fiscalizadora dirigida a examinar y evaluar el control
interno y la gestion, utilizando recursos humanos de caracter multidisciplinario, el
desempeiio de una institucion, ente contable, o la ejecucion de programas y
proyectos, con el fin de determinar si dicho desempefio o ejecucion, se esta
realizando, o se ha realizado, de acuerdo a principios y criterios de economia,
efectividad y eficiencia. Este tipo de auditoria examinara y evaluara los resultados
originalmente esperados y medidos de acuerdo con los indicadores institucionales
y de desempefio pertinentes. Constituirdn objeto de la auditoria de gestion: el
proceso administrativo, las actividades de apoyo, financieras y operativas; la
eficiencia, efectividad y economia en el empleo de los recursos humanos,
materiales, financieros, ambientales, tecnoldgicos y de tiempo; y, el cumplimiento
de las atribuciones, objetivos y metas institucionales. A diferencia de la auditoria
financiera, el resultado de la fiscalizacion mediante la auditoria de Gestion no
implica la emision de una opinién profesional, sino la elaboracion de un informe
amplio con los comentarios, conclusiones y recomendaciones pertinentes. Ley

Organica de la Contraloria General del Estado, (2004).

En consecuencia constituye el instrumento metodolégico con el cual se practica el
examen objetivo y sistematico, estructurado, consistente, profesional, posterior en
determinadas condiciones, continuo y documentado de la gestion de un sector
gubernamental, de un organismo, programa, proyecto u operacion, considerando
los fines establecidos en el marco legal o normativo que lo regule, para determinar
el cumplimiento de la visién, mision objetivos y metas y de la eficiencia, eficacia,
efectividad, calidad e impacto de su desempefio. Manual General de Auditoria
Gubernamental, (2002).

U Auditoria forense

La auditoria forense es el proceso de recopilar, evaluar y acumular evidencia con

la aplicacibn de normas, procedimientos y técnicas de auditoria, finanzas y
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contabilidad para la investigacion de ciertos delitos, a los que se les llama

financieros o de cuello blanco. Roldan Manuel y Chavarria Jorge, (2002).

Fraude: Se refiere a un acto intencional por parte de uno o mas individuos de entre
la administracion, empleados, o terceras partes, que da como resultado una
representacion erronea de los estados financieros como:
1 Manipulacién, falsificacion o alteracion de registros o0 documentos.
1 Malversacién de activos.
1 Supresién u omision de los efectos de transacciones en los registros o
documentos.
1 Registro de transacciones sin sustancia.
1 Mala aplicacion de politicas contables.
Error: Se refiere a equivocaciones no intencionales en los estados financieros,
como
1 Equivocaciones mateméaticas o de oficina en los registros subyacentes y
datos contables.
1 Omisién o mala interpretacién de hechos.
1 Mala aplicacién de politicas contables.

Normas Internacionales de Auditoria, (2002).
U Auditoria de cumplimiento

Se realiza para determinar si la entidad auditada aplica correctamente los
procedimientos, reglas o reglamentos especificos que una autoridad superior ha

establecido. Una auditoria de cumplimiento de un negocio privado puede incluir:

9 Determinar si el personal contable aplica los procedimientos que prescribié
el contralor de la compafia.

9 Revisar promedios de sueldos para que cumplan con la legislacién laboral.

1 Reuvisar los acuerdos contractuales con los banqueros y otros prestamistas
para asegurarse de que la compafiia cumple con los requerimientos legales.
Arens, A. A., Randal J.E., Mark, S.B., (2007).
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2.3.5. Importancia de la auditoria de gestion

La importancia de realizar una auditoria de gestion se resume en la necesidad de
comprobar el cumplimiento de las metas y objetivos de nuestra empresa. Contar
con los recursos personales y productivos necesarios para llevar a cabo una
actividad empresarial no es suficiente. Hay que conocerlos a fondo en su uso y
control, evaluarlos y, si es preciso, modificarlos para mejorar nuestro negocio y asi

alcanzar la méaxima eficiencia.

La auditoria de gestion ayudara a la direccion de la empresa a lograr la
administracion mas eficaz. Permitira descubrir deficiencias y aspectos a mejorar en
los procesos para conseguir la rentabilidad y el crecimiento empresarial. La
auditoria de gestion nos permitira conocer el nivel real de la administracién y
situaciéon de la empresa; una herramienta, que a la postre ayudaré a asesorar a la
gerencia y nos guiara en la adaptacion necesaria hacia las metas que surjan en un

contexto cambiante. Ruiz Jesus (2014).

2.3.6. Alcance de la auditoria de gestion

La Auditoria de Gestion puede abarcar a toda entidad o a parte de ella, en este
altimo caso por ejemplo un proyecto, un proceso, una actividad, un grupo de
operaciones, etc. Pero el alcance también comprende la cobertura a operaciones
recientemente ejecutadas o en ejecucion, denominada operaciones corrientes. La
Auditoria de Gestiobn examina en forma detallada cada aspecto operativo,
administrativo y financiero de la organizacion, por lo que, en la determinacion del

alcance debe considerarse principalmente lo siguiente:

a) Logro de los objetivos institucionales; nivel jerarquico de la entidad; la
estructura organizativa y, la participacion individual de los integrantes de la

institucion.

b) Verificaciobn del cumplimiento de la normatividad tanto general como

especifica y de procedimientos establecidos.

c) Evaluacién de la eficiencia y economia en el uso de los recursos, entendido

como rendimiento efectivo, o sea operacion al costo minimo posible sin
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desperdicio innecesario; asi como, de la eficacia en el logro de los objetivos

y metas, en relacion a los recursos utilizados.

d) Medicion del grado de confiabilidad, calidad y credibilidad de la informacion

financiera y operativa.

e) Atencion a la existencia de procedimientos ineficaces 0 mas costosos;
duplicacion de esfuerzos de empleados u organizaciones; oportunidades
de mejorar la productividad con mayor tecnificacion; exceso de personal
con relacién al trabajo a efectuar; deficiencias importantes, en especial que

ocasionen desperdicio de recursos o perjuicios econémicos.

f) Control sobre la identificacién, de riesgos su profundidad e impacto y

adopcién de medidas para eliminarlos o atenuarlos.

g) Control de legalidad, del fraude y de la forma como se protegen los

recursos.

h) Evaluacion del ambiente y mecanismos de control interno sobre el alcance
de la auditoria, debe existir acuerdo entre los administradores y auditados;
el mismo debe quedar bien definido en la fase de Conocimiento Preliminar,
porque permite delimitar el tamafio de las pruebas o sea la seleccion de la
muestra y el método aplicable, ademas medir el riego que tiene el auditor
en su trabajo. Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del
Estado (2003).

2.3.7. Objetivos de la auditoria de gestion

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

- Determinar el grado de cumplimiento de objetivos y metas.

- Verificar el manejo eficiente de los recursos.

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

- Satisfacer las necesidades de la poblacion.

Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado, (2003).
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2.3.8. Control de gestion

En general la gestion comprende todas las actividades de una organizacion que
implica el establecimiento de metas y objetivos, asi como la evaluacion de su
desempefio y cumplimiento; ademas del desarrollo de una estrategia operativa que
garantice la supervivencia. Podemos decir entonces, que el control es un conjunto
de mecanismos utilizados para asegurar y evaluar el cumplimiento de los objetivos
y planes disefiados y para que los actos administrativos se ajusten a las normas
legales. Abril Cubero Teodoro, (2009).

Por consiguiente, al proceso de aprovechamiento eficaz y permanente de los
recursos para el logro de los objetivos es lo que se conoce como control de gestion,

de lo cual podemos deducir dos aspectos importantes:

U El control de gestién es un proceso, es decir tiene continuidad en el tiempo,
se alimenta y transforma constantemente. Si el ente no es estatico tampoco
puede serlo su proceso de control.

U Si el control de gestién sirve de guia para alcanzar el objetivo propuesto es
porque previamente este ha sido fijado, es decir sin objetivo previo no hay

control.

2.3.9. Elementos de la auditoria de gestion

i Economia

Son los instrumentos correctos a menor costo, o la adquisicion de recursos idoneos
en cantidad y calidad correctas en el momento previsto, en el lugar indicado, y al
precio convenido; es decir, adquisicidon o produccién al menor costo posible, con
relacion a los programas de la organizacion y a las condiciones y opciones que
presenta el mercado, teniendo en cuenta la adecuada calidad. La responsabilidad
gerencial también se define por el manejo de los recursos en funcién de su
rentabilidad (en las actividades que les sea aplicables), el criterio de economia en
su administracion. Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del
Estado, (2003).
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U Eficiencia

Insumos que producen los mejores resultados con el menor costo o la utilizacion
provechosa de los recursos, en otros términos, es la relacion entre los recursos
consumidos y la produccion de bienes y servicios, se expresa como porcentaje
comparando la relacién insumo-produccion con un estandar aceptable o norma; la
eficiencia aumentada en la medida en que un mayor nimero de unidades se
producen utilizando una cantidad dad de insumo. Su grado viene dad de la relacion
entre los bienes adquiridos o producidos o servicios prestados, con el manejo de
los recursos humanos, econémicos y tecnoldgicos para su obtencion; incluye la
relacion de los recursos programados con lo realmente utilizados para el
cumplimiento de las actividades; por tanto, es la relacion entre el rendimiento de los
bienes, servicios u otros resultados y los recursos utilizados para producirlos. La
eficiencia es lograr que las normas de consumo y de trabajo sean correctas y que
la produccion y los servicios se ajusten a las mismas; que se aprovechen al maximo
las capacidades instaladas; que se cumplan los parametros técnicos i productivos,
que garanticen la calidad; que las mermas y los desperdicios que se originen en el
proceso productivo o en el servicio prestado sean los minimos; y, que todos los
trabajadores conozcan la labor a realizar. Se manifiesta en la mision o finalidad
compartida, tener objetivos y politicas, una estructura operativa definida, disponer
del personal idéneo y tener una cultura de perfeccionamiento. Manual de Auditoria

de Gestidn de la Contraloria General del Estado, (2003).
U Eficacia

Son los resultados que brinda los efectos deseados, en otra palabra, es la relacion
entre los servicios o productos generados y los objetivos y metas programados; es
decir, entre los resultados esperados y lo resultados reales de los proyectos,
programas y otras actividades; por lo que la eficacia es el grado en que una
actividad o programa logra sus objetivos, metas y otros efectos que se habia
propuesto; tiene que ver con el resultado del proceso e trabajo de la entidad, por lo
gue debe comprobarse que la produccion o el servicio se haya cumplido en la
cantidad y calidad esperadas; y que sea socialmente util el producto obtenido o el

servicio prestado. La eficacia se determina comparando lo realizado con los
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objetivos previamente establecidos, o sea la medicion del cumplimiento de objetivos
y metas. Se mide la eficacia investigando las necesidades de sus clientes actuales
y potenciales, como también del desempefio de los competidores actuales y
potenciales, la permanente relacion con los clientes, la consulta de su grado de
satisfaccion y la respuesta a sus reclamos y sugerencias. Manual de Auditoria de

Gestion de la Contraloria General del Estado, (2003).
U Ecologia

Son las condiciones, operaciones y practicas relativas a los requisitos ambientales
y su impacto, que deben ser reconocidos y evaluados en una gestion institucional
de un proyecto, programa o actividad. Manual de Auditoria de Gestién de la
Contraloria General del Estado, (2003).

U Equidad

Implica distribuir y asignar los recursos entre toda la poblacion, teniendo en cuenta
el territorio en su conjunto, la necesidad de estimular las areas cultural y
econémicamente deprimidas, y con absoluto respeto a las normas constitucionales
y legales imperantes sobre el reparto de la carga tributaria, los gastos, las
inversiones, las participaciones, las subvenciones y transferencias publicas.

Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado, (2003).
U Etica

Es un elemento basico de la gestion institucional, expresada en la moral y conducta
individual y grupal, de los funcionarios y empleados de una entidad, basada en sus
deberes, en su cédigo de ética, en las leyes, en las normas constitucionales, legales
y consuetudinarias vigentes en una sociedad. Manual de Auditoria de Gestion de
la Contraloria General del Estado, (2003).

2.3.10. Técnicas de auditoria de gestion

Las técnicas de auditoria son los métodos y herramientas practicas de investigacion
y prueba que el auditor utiliza para lograr la informacion y comprobacion necesaria

con el fin de poder emitir su opinion profesional.
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Clasificacién de las técnicas de auditoria:

1 Estudio General: Es la apreciacion sobre las caracteristicas generales de
la empresa, de sus estados financieros de los rubros y partidas importantes,
significativas o extraordinarias. Esta apreciacion se hace aplicando el juicio
profesional del Contador Publico, que basado en su preparacion y
experiencia, podra obtener de los datos e informacion de la empresa que va
a examinar, situaciones importantes o extraordinarias que pudieran requerir
atencion especial. El estudio general, deberd aplicarse con cuidado y
diligencia, por lo que es recomendable que su aplicacion la lleve a cabo un
auditor con preparacion, experiencia y madurez, para asegurar un juicio

profesional sélido y amplio. Castrejon Nuncio Lilian Ebert (2003).

1 Analisis: Es la clasificacibn y agrupacion de los distintos elementos
individuales que forman una cuenta o una partida determinada, de tal
manera que los grupos constituyan unidades homogéneas y significativas.
El andlisis generalmente se aplica a cuentas o rubros de los estados
financieros para conocer como se encuentran integrados. Castrejon Nuncio
Lilian Ebert (2003).

1 Inspeccion: Es el Examen fisico de los bienes materiales o de los
documentos, con el objeto de cerciorarse de la existencia de un activo o de
una operacion registrada o presentada en los estados financieros. Castrejon
Nuncio Lilian Ebert (2003).

1 Confirmacién: Es la obtencion de una comunicacion escrita de una persona
independiente de la empresa examinada y que se encuentre en posibilidad
de conocer la naturaleza y condiciones de la operacion y, por lo tanto,
confirmar de una manera valida. Esta técnica se aplica solicitando a la
empresa auditada que se dirija a la persona a quien se pode la confirmacion,
para que conteste por escrito al auditor, dandole la informacion que se
solicita y puede ser aplicada de diferentes formas:
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V Positiva. - Se envian datos y se pide que contesten, tanto si estan
conformes como si no lo estan. Se utiliza este tipo de confirmacion,
preferentemente para el activo.

V Negativa. - Se envian datos y se pide contestacion, sélo si estan
inconformes. Generalmente se utiliza para confirmar pasivo 0 a

instituciones de crédito. Castrejon Nuncio Lilian Ebert (2003).

1 Investigacién: Es la Obtencion de informacion, datos y comentarios de los
funcionarios y empleados de la propia empresa. Con esta técnica, el auditor
puede obtener conocimiento y formarse un juicio sobre algunos saldos u
operaciones realizadas por la empresa. Castrejéon Nuncio Lilian Ebert
(2003).

1 Declaracion: Es la manifestacion por escrito con la firma de los interesados,
del resultado de las investigaciones realizadas con los funcionarios y
empleados de la empresa. Esta técnica, se aplica cuando la importancia de
los datos o el resultado de las investigaciones realizadas lo ameritan.
Castrejon Nuncio Lilian Ebert (2003).

9 Certificacién: Es una técnica de auditoria conveniente y necesaria, su
validez esta limitada por el hecho de ser datos suministrados por personas
gue participaron en las operaciones realizadas o bien, tuvieron injerencia en
la formulacion de los estados financieros que se esta examinando. Castrejon
Nuncio Lilian Ebert (2003).

1 Observacion: Es la presencia fisica de coOmo se realizan ciertas
operaciones o hechos.
El auditor se cerciora de la forma como se realizan ciertas operaciones,
dandose cuenta ocularmente de la forma como el personal de la empresa

las realiza. Castrejon Nuncio Lilian Ebert (2003).

1 Calculo: Es la verificacion matematica de alguna partida. El auditor puede

cerciorarse de la correccibn matematica de estas partidas mediante el
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calculo independiente de las mismas. En la aplicacion de la técnica del
calculo, es conveniente seguir un procedimiento diferente al ampliado
originalmente en la determinacion de las partidas. Castrejon Nuncio Lilian
Ebert (2003).

Instrumentos para el control de gestion

Para realizar un control de gestién entendible, manejable y evaluable se utiliza los
siguientes instrumentos en una auditoria de gestion:
q Indices: Permiten detectar variaciones con relacién a metas o normas.
1 Indicadores: Son los cocientes y parametros que permiten analizar
rendimientos.
1 Cuadros de Mandos: Permiten la direccion y enfoque hacia los
objetivos.
1 Graficas: Representacion de informacion (variaciones y tendencias).
1 Analisis Comparativo: Compararse con el mejor, para lograr una mayor
superacion.
1 Control Integral: Participacion sistematica de cada area organizacional
en el logro de los objetivos.
9 Flujogramas: Representacion simbdlica o pictdrica de un procedimiento
administrativo.

Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado, (2003).

2.3.11.Concepto de indicadores de gestion

Los indicadores son instrumentos que permiten medir, evaluar, y comparar
cuantitativamente y cualitativamente las variables asociadas a las metas, en el
tiempo, su propio comportamiento y su posicion relativa al respecto de sus similares
de otras entidades. Los indicadores de gestion pueden ser utilizados para evaluar
la entidad como un todo y también respecto de todas las actividades que se
ejecutan, para cualquier funcion, area o rubro que se quiera medir. Abril Cubero
Teodoro, (2009).
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A Plan estratégico

Es un proceso sistematico que abarca a toda la organizacién, articula la vision,
mision y valores institucionales, formalizando objetivos estratégicos, indicadores de
desempefio, metas y asignacion de recursos que permitan alcanzar la vision de
futuro de una organizacion. Es estratégica por cuanto implica la preparacion de la
Aimej or respuesta estimadao frente a | as

de la organizacion y su entorno. Contraloria General del Estado, (2012).
A Plan operativo anual

La planificacion operativa se concibe como la desagregacion del Plan Plurianual de
Gobierno y los Planes Plurianuales Institucionales en Objetivos Estratégicos,
Indicadores, metas, programas, proyectos y acciones que se impulsaran en el
periodo anual. Consideran como base lo siguiente: funcion, mision y vision
institucionales; los objetivos, indicadores y metas del Plan Plurianual de Gobierno;
y, su correspondencia con otros planes o agendas formuladas. Los planes
operativos anuales tienen como propdsito fundamental orientar la ejecucion de los
objetivos gubernamentales; convierten los propdésitos gubernamentales en pasos
claros y en objetivos y metas evaluables a corto plazo. Una de las utilidades que
ofrece la planificacion operativa es el reajuste de los objetivos, metas, programas,
proyectos y acciones alas condiciones y circunstancias que se presentan cada afo,
y a los cambios no previstos. Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo,
(2009).

A Presupuesto

El Presupuesto General del Estado es el instrumento para la determinacion y
gestion de los ingresos y egresos del Estado, e incluye todos los ingresos y egresos
del sector publico, con excepcién de los pertenecientes a la seguridad social, la
banca publica, las empresas publicas y los gobiernos autbnomos descentralizados.
La formulacidn y la ejecucion del Presupuesto General del Estado se sujetaran al
Plan Nacional de Desarrollo. Los presupuestos de los gobiernos autbnomos
descentralizados y los de otras entidades publicas se ajustaran a los planes

regionales, provinciales, cantonales y parroquiales, respectivamente, en el marco
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del Plan Nacional de Desarrollo, sin menoscabo de sus competencias y su
autonomia. Los gobiernos autonomos descentralizados se someteran a reglas
fiscales y de endeudamiento interno, analogas a las del Presupuesto General del
Estado, de acuerdo con la ley. Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008.

2.3.12.Papeles de trabajo

Son documentos preparados por el auditor que le permite tener informacion y
pruebas de la auditoria efectuada, asi como las decisiones tomadas para formar su
opinién. Su mision es ayudar en la planificacién y realizacion de la auditora y en la
supervision y revision de la misma y suministrar evidencias del trabajo llevado a

cabo para argumentar su opinion. Mira Navarro Juan Carlos, (2006).
Todo papel de trabajo debe reunir ciertos aspectos como los siguientes:

1 Los papeles de trabajo deben contener la evidencia para sustentar los
hallazgos, conclusiones y opiniones que se presenten en el informe.

1 Los papeles de trabajo deben indicar con claridad los fines que persiguen y
asegurar que la informacion obtenida tiene la relacidén con los objetivos de la
auditoria.

1 Como complemento, el Manual de Auditoria Gubernamental, establece que
los papeles de trabajo deben ser completos y exactos, comprensibles,
legibles y ordenados, asi como plantea los elementos conformantes del
sistema de archivo de los papeles de trabajo en una auditoria financiera, y
sugiere las marcas de auditoria a utilizar en el trabajo. Fonseca Luna
Oswaldo, (2007)

Los papeles de trabajo son de posesion de las unidades de auditoria y entidades
publicas, las cuales tienen la responsabilidad de la custodia en un archivo activo
por un lapso de cinco afios y en un archivo pasivo por hasta veinte y cinco afios,
Gnicamente pueden ser exhibidos y entregados por imposicién judicial. Manual de

la Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado (2003).

Estos papeles de trabajo deben estar organizados y archivados en forma

sistematizada, los mismos que son de dos clases:
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1 Archivo Permanente: Cuyo contenido se relaciona con informacion de
interés o Util para mas de un examen o0 necesarios para posteriores auditorias.
La primera hoja de este archivo necesariamente debe ser el indice, el mismo
gue indica el contenido de legajo.

El proposito del archivo permanente es:

V Recordar al auditor las operaciones, actividades o hechos de periodos
anteriores.

V Proporcionar a los auditores nuevos, una fuente de informacién de las
auditorias realizadas. Abril Cubero Teodoro, (2009).

1 Archivo Corriente: es donde se guardan los papeles de trabajo relacionados
con la actividad especifica de auditoria. La cantidad de carpetas que forman
parte de este archivo varia de una auditoria a otra. Conviene que este archivo
se divida en dos partes; la una con informacion general y la otra con

documentacion especifica por componente. Abril Cubero Teodoro, (2009).

2.3.13.Programas de auditoria de gestion

Comprende un listado de la relacion ldgica, secuencial y ordenada de los
procedimientos a ejecutarse, su alcance, el personal y el momento en que deberan
ser aplicados, a efectos de obtener evidencia competente, suficiente y relevante,
necesaria para alcanzar el logro de los objetivos de auditoria. Los programas deben
ser lo suficientemente flexibles para permitir modificaciones durante el proceso de
la auditoria que, a juicio del auditor encargado y supervisor, se consideren
pertinentes. Los programas de auditoria guian la accion del auditor, sustentan la
determinacion de los recursos necesarios para efectuar la auditoria, su costo y los
plazos que demanda su ejecucion; asi mismo, permiten la evaluacion de su avance
y que los resultados estén de acuerdo con los objetivos propuestos. Fonseca Luna
Oswaldo, (2007)

2.3.14.Gestion de riesgo

La gestion de riesgo es el proceso conformado por varias etapas que sirven para
identificar el potencial impacto y la probabilidad de ocurrencia de los eventos de
riesgo. Lo que se trata es de implantar medidas de tratamiento para mitigar los
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riesgos que podrian afectar la consecucion de los objetivos de la entidad. Abril
Cubero Teodoro, (2009).

2.3.15.Riesgos de auditoria de gestion

Es la probabilidad o susceptibilidad en que una auditoria de gestion no se hallara
exenta de cometer errores o riesgos irregulares durante la ejecucion de la auditoria.
Por esta razon debera planificarse la auditoria de modo tal que se presenten
expectativas razonables de detectar aquellos errores que tenga importancia
relativa, a partir de:

o Criterio profesional del auditor.

o Regulaciones legales y profesionales.

o lIdentificar errores con efectos significativos.

Para lo cual se debe tener en cuenta los tres componentes de riesgo:

x  Riesgo Inherente: Es propio de la empresa en el cual el auditor tiene que
evaluar para llegar a determinar cuan efectivo es mi examen.

x Riesgo de Control: Es la probabilidad a que se presente errores en los
sistemas de control.

x Riesgo de Deteccion: Es la probabilidad o susceptibilidad a que el auditor
comete errores o irregularidades en el desarrollo del trabajo. Manual de

Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado, (2003).

La matriz de la evaluacion de los riesgos nos permite calificar los riesgos tanto por
su frecuencia como su impacto, con el fin de encontrar aquellos que materializados
afectarian gravemente el funcionamiento de la empresa. Abril Cubero Teodoro,
(2009).

A continuacion, la tabla adjunta muestra la variabilidad del riesgo:
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Tabla 4. Matriz de Evaluacion de Riesgos

NIVEL DE CONFIANZA Bajo Moderado Alto
INTERVALOS DE CALIFICACION 15-50 51-75 76-95
NIVEL DE RIESGO Alto Moderado Bajo

Realizado por: Las autoras.
Para evaluar la existencia o no de riesgos de auditoria de gestion es necesario:

V Conocer los riesgos propios de la actividad, del entorno y la naturaleza
propia de la informacion.

V Considerar lo adecuado del disefio del Sistema de Control Interno y probar
la eficiencia de sus procedimientos.

V Determinar procedimientos sustantivos contenidos en el programa a aplicar,
luego de haber evaluado el Sistema de Control Interno.

V Extensién de las pruebas sustantivas aplicables a la empresa hacia los

terceros vinculados. Peralta Ximena, (2012).
2.3.16.Marcas de auditoria de gestion

Las marcas de auditoria, conocidas también como: claves de auditoria o tildes, son
signos particulares y distintivos que hace el auditor para sefalar el tipo de trabajo
realizado de manera que el alcance del trabajo quede perfectamente establecido.
Estas marcas permiten conocer, ademas, cudles partidas fueron objeto de la
aplicacion de los procedimientos de auditoria y cuales no. Manual de Auditoria de
Gestion de la Contraloria General del Estado, (2003).
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Grafico 6. Simbologia de las marcas de auditoria
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Fuente: Manual de Auditoria de Gestién de la Contraloria General del Estado, (2003).
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2.3.17.Control Interno

El control interno constituye un proceso aplicado por la maxima autoridad la
direccion y el personal de cada institucion, que proporciona seguridad razonable de
que se protegen los recursos y se alcancen los objetivos institucionales.
Constituyen elementos del control interno: el entorno de control; la organizacion; la
idoneidad del personal; el cumplimiento de los objetivos institucionales; los riesgos
institucionales en el logro de tales objetivos institucionales y las medidas adoptadas
para afrontarlos; el sistema de informacién; el cumplimiento de las normas juridicas
y técnicas; y, la correccion oportuna de las deficiencias de control. Articulo 8 de la

Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

El Control Interno es un proceso efectuado por el consejo de administracion, la
direccion y el resto del personal de una entidad, disefiado con el objetivo de
proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucion de

objetivos dentro de las siguientes categorias:

1 Eficaciay eficiencia de las operaciones

{1 Fiabilidad de la informacion financiera

1 Cumplimiento de las leyes y normas aplicables.
Coopers y Lybrand (1997).

2.3.18.Normativa del Sistema de Control Interno a las Entidades del
Sector Publico

Segun las normas de control interno para las entidades, organismos del sector
publico y de las personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos

publicos establece en las normas generales titulo 100-01al 100-04:
100-01 Control Interno:

El control interno sera responsabilidad de cada institucion del Estado y de las
personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos publicos y tendra
como finalidad crear las condiciones para el ejercicio del control. El control interno
es un proceso integral aplicado por la maxima autoridad, la direccién y el personal
de cada entidad, que proporciona seguridad razonable para el logro de los objetivos

institucionales y la proteccion de los recursos publicos. Constituyen componentes
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del control interno el ambiente de control, la evaluacion de riesgos, las actividades
de control, los sistemas de informacion y comunicacion y el seguimiento. El control
interno esta orientado a cumplir con el ordenamiento juridico, técnico y
administrativo, promover eficiencia y eficacia de las operaciones de la entidad y
garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacién, asi como la adopcioén de
medidas oportunas para corregir las deficiencias de control. Normas de control

interno de la Contraloria General del Estado, (2009).
100-02 Objetivos del control interno:

El control interno de las entidades, organismo del sector publico y personas
juridicas de derecho privado que dispongan de recursos publicos para alcanzar la

mision institucional, debera contribuir al cumplimiento de los siguientes objetivos:

i Promover la eficiencia, eficacia y economia de las operaciones bajo
principios éticos y de transparencia.

U Garantizar la confiabilidad, integridad y oportunidad de la informacion.

U  Cumplir con las disposiciones legales y la normativa de la entidad para
otorgar bienes y servicios publicos de calidad.

U Proteger y conservar el patrimonio publico contra pérdida, despilfarro,
uso indebido, irregularidad o acto ilegal

Normas de control interno de la Contraloria General del Estado, (2009).
100-03 Responsables del control interno:

El disefio, establecimiento, mantenimiento, funcionamiento, perfeccionamiento, y
evaluacion del control interno es responsabilidad de la maxima autoridad, de los
directivos y demas servidoras y servidores de la entidad, de acuerdo con sus
competencias. Los directivos, en el cumplimiento de su responsabilidad, pondran
especial cuidado en areas de mayor importancia por su materialidad y por el riesgo
e impacto en la consecucion de los fines institucionales. Las servidoras y servidores
de la entidad, son responsables de realizar las acciones y atender los
requerimientos para el disefio, implantacion, operacion y fortalecimiento de los

componentes del control interno de manera oportuna, sustentados en la normativa
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legal y técnica vigente y con el apoyo de la auditoria interna como ente asesor y de

consulta. Normas de control interno de la Contraloria General del Estado, (2009).
100-04 Rendicion de cuentas:

La maxima autoridad, los directivos y demas servidoras y servidores, segin sus
competencias, dispondran y ejecutaran un proceso periédico, formal y oportuno de
rendicion de cuentas sobre el cumplimiento de la misién y de los objetivos
institucionales y de los resultados esperados La rendicion de cuentas es la
obligaciéon que tienen todas las servidoras y servidores de responder, reportar,
explicar o justificar ante la autoridad, los directivos y la ciudadania, por los recursos
recibidos y administrados y por el cumplimiento de las funciones asignadas. Es un
proceso continuo que incluye la planificacion, la asignacion de recursos, el
establecimiento de responsabilidades y un sistema de informacion y comunicacion
adecuado. Las servidoras y servidores, presentaran informes periédicos de su
gestion ante la alta direccion para la toma de decisiones, en los que se haran
constar la relacion entre lo planificado y lo ejecutado, la explicacién de las
variaciones significativas, sus causas Yy las responsabilidades por errores,
irregularidades y omisiones. La rendicion de cuentas, se realizara en cumplimiento
al ordenamiento juridico vigente. Normas de control interno de la Contraloria
General del Estado, (2009).

2.3.19.Componentes del Control Interno

El control interno esta constituido de cinco componentes que se relacionan entre

si, los cuales estan integrados en el proceso de gestion:

Grafico 7. Componentes del Control Interno.

Fuente: Las Autoras
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a) Ambiente de Control

El entorno de control tiene una incidencia generalizada en la estructuracion de las
actividades empresariales, en el establecimiento de objetivos y en la evaluacion de
riesgos. Asimismo, influye en las actividades de control, los sistemas de informacion
y comunicacion y las actividades de supervision. Esta influencia se extiende no solo
sobre el disefio de los sistemas sino también sobre su funcionamiento diario. Tanto
los antecedentes como la cultura de la organizacion inciden sobre el entorno de
control. Ambos inciden en el nivel de concienciacién del personal respecto al
control. Las entidades sometidas a un control eficaz se esfuerzan por tener personal
competente, inculcan en toda la organizacion un sentido de integridad y
concienciacion sobre el control y establecen una actitud positiva al nivel mas alto
de la organizacion. En este sentido, establecen politicas y procedimientos
adecuados, a menudo con un codigo de conducta escrito, haciendo hincapié en los
valores compartidos y el trabajo en equipo para conseguir los objetivos de la
entidad. Coopers y Lybrand (1997).

Factores del Ambiente de Control:

>\

Integridad y valores éticos.

>\

Capacidad de los funcionarios de la unidad.

>\

Estilo de direccion y gestion.

>\

Asignacion de autoridad y responsabilidad

>\

Estructura organizacional.

A Politicas y practicas de personal.

Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado, (2003).
b) Evaluacion de Riesgos.

Es el proceso que debe conducir la entidad para identificar y evaluar cualquier
riesgo que tenga relevancia para sus objetivos. Una vez hecho esto, la gerencia
debe determinar la forma de manejar los riesgos. Bailey, L.P., y Holzmann, O. J.,
(1998).
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Los elementos que forman parte de la evaluacion del riesgo son:

1 Identificacion de los objetivos del control interno
1 Identificacion de los riesgos internos y externos
1 Los planes deben incluir objetivos e indicadores de rendimiento
1 Evaluacion del medio ambiente y externo.
Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado, (2003).

Evaluar posibles respuestas a los riesgos:
Grafico 8. Respuestas a los riesgos.

Compartir el Riesgo

= Compra de seguros contra pérdidas
inesperadas significativas

= Contratacion de outsourcing para
procesos del negocio

= Compartir el nesgo con acuerdos
sindicales o contractuales con
clientes, proveedores u ofros socios
de negocio

Evitar el Riesgo

= Reducir la expansion de una linea de
productos a nuevos mercados

= Vender una division, unidad de
negocio o segmento geografico
altamente nesgoso

= Dejar de producir un producto o
servicio altamente riesgoso

Aceptar el Riesgo
Mitigar el Riesgo
= Fortalecimiento del control interno

= Auto-asegurarse (Self-insuring) contra
pérdidas en los procesos del negocio

= Diversificacién de productos

= Establecimiento de limites a las
operaciones y monitoreo

= Reasignacion de capital entre
unidades operativas

= Aceptar los nesgos de acuerdo a los
niveles de tolerancia de rniesgo

Fuente: Abril Cubero Teodoro, (2009).
c) Actividades de Control

Las actividades de control son las normas y procedimientos que constituyen las
acciones necesarias para implementar las politicas que pretenden asegurar que se
cumplen las directrices que la direccién ha establecido con el fin de controlar los
riesgos. Las actividades de control pueden dividirse en tres categorias, segun el
tipo de objetivo de la entidad con el que estan relacionadas: las operaciones, la
fiabilidad de la informacidn financiera o el cumplimiento de la legislacion aplicable.

Ruth Chunchi
Natalia Dominguez 51



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Aunque algunos tipos de control estan relacionados solamente con un éarea
especifica, con frecuencia afectan a diversas éareas. Dependiendo de las
circunstancias una determinada actividad de control puede ayudar a alcanzar
objetivos de la entidad que corresponden a diversas categorias. De este modo los
controles operacionales también pueden contribuir a la fiabilidad de la informacion
financiera, y al cumplimiento de la legislacion aplicable, y asi, sucesivamente.
Coopers y Lybrand (1997).

Los elementos que forman parte de las actividades de control son:

Grafico 9. Actividades de Control.

ADisefiados para evitar riesgos, errores o
incidentesantesde suocurrencia

ADisefadogaradetectare formarapidariesgos,
erroreso incidentes

ADisefiadospararemediaro reducir dafioscomo
consecuenciade riesgos, errores 0 incidentes
ocurridos

Fuente: Abril Cubero Teodoro, (2009).

d) Informacién y Comunicacion

Esta constituido por los métodos y registros establecidos para registrar, procesar,
resumir e informar sobre las operaciones financieras de una entidad. La calidad de
la informacion que brinda el sistema afecta la capacidad de la gerencia para adoptar
decisiones adecuadas que permitan controlar las actividades de la entidad. La
comunicaciéon implica proporcionar un apropiado conocimiento sobre los roles y
responsabilidades individuales involucradas en el control interno de la informacion

financiera. Fonseca Luna Oswaldo, (2007).
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e) Supervision y Monitoreo

En general, los sistemas de control estan disefiados para operar en determinadas
circunstancias como en los objetivos, los riesgos y las limitaciones inherentes al
control; sin embargo, las condiciones evolucionan debido tanto a factores externos

como internos, provocando con ello que los controles pierdan su eficiencia.

Como resultado de todo ello, la gerencia debe llevar a cabo la revision y evaluacion
sistematica de los componentes y elementos que forman parte de los sistemas de
control. Lo anterior no significa que tenga que revisarse todos los componentes y
elementos, como tampoco que deba hacerse al mismo tiempo. Romero Javier,
(2012).

El componente supervision y monitoreo se integra de los siguientes factores:

V Supervision Permanente. i autoevaluacion

V Supervision Interna. i mediante la auditoria interna

V Evaluacion Externa. i con la participacion de la auditoria externa.
Abril Cubero Teodoro, (2009).

2.3.20. Métodos de evaluacion del Control Interno

Para realizar la evaluacion del control interno utilizaremos los siguientes métodos:
Cuestionario

Es una lista de comprobacién para evaluar el control interno, la misma que se basa
de preguntas que seran contestadas en las entrevistas que se realizan durante la

auditoria de gestion.

Generalmente se realizan preguntas cerradas, de tal forma que la respuesta
afirmativa indique un punto 6ptimo en la estructura de control interno, mientras que
una respuesta negativa sefiala una debilidad y un punto negativo en su
confiabilidad. Sin embargo, existen preguntas que no resulten aplicables por lo que

conviene detallar sus razones por las que no fueron contestadas.

Las respuestas que se deben aplicar en las entrevistas es SI, NO o NO APLICABLE
(NA), las mismas que deben constar de explicaciones adicionales a cada pregunta
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con el fin de obtener mayor nimero de evidencias que respalden su respuesta.
Abril Cubero Teodoro, (2009)

Diagramas de flujo

El Flujograma o Diagrama de Flujo, es una grafica que representa el flujo o la
secuencia de rutinas simples. Tiene la ventaja de indicar la secuencia del proceso
en cuestion, las unidades involucradas y los responsables de su ejecucion.
Chiavenato Idalberto, 1993.

Tabla 5. Simbologia a utilizar en un flujograma.

SIMBOLO DESCRIPCION

Terminador:
Sefala el inicio y el fin del proceso

Linea continua:

> Indica la secuencia normal de las distintas tareas en el proceso.
___________ > Linea discontinua:
Puede wusarse para sefalar el flujo de determinados
documentos o informacion.
Documento escrito:
Documento Identifica un documento escrito, informe o formulario generado
por una tarea.
Operacién automatica:
Ol Sl ENHE- e Identifica una tarea que se realiza para llevar a cabo el proceso.
Operacion manual:
Operacion

manual Sefiala una tarea que es realizada manualmente.

Decision:
Decisid Identifica un punto de decision en el proceso.

Representa el almacenamiento en una base de datos.

Base de datos:

Nota explicativa:
Nota - . . g .
/ o Se utiliza para explicar o dar informacion adicional.
explicativa
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Conector:

Conector
Conecta con otra parte del proceso.

Actividad de control

Proceso:
Relacion entre los paso en el flujograma.

Proedimiento

g Procedimiento documentado.
ocumentado

Realizado por: Las autoras.

Cédulas Descriptivas

Consiste en la descripcion detallada de los procedimientos mas importantes y las
caracteristicas del sistema que se estan evaluando; estas explicaciones se refieren
a funciones, procedimientos, registros, formularios, archivo, empleados vy
departamentos que intervienen en el sistema. El relevamiento se los hace en
entrevistas y observaciones de actividades, documentos y registros. Manual de

Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado, (2003).
Matrices

La utilizacion de matrices permite una mejor localizacion de debilidades de control
interno, para su elaboracion, debe llevarse a cabo los siguientes procedimientos

previos.

0 Completar un cuestionario segregado por areas basicas, indicando el
nombre de los funcionarios y empleados y el tipo de funciones que
desempeiian.

U Evaluacion colateral de control interno. Manual de Auditoria de Gestion de
la Contraloria General del Estado, (2003).
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Tabla 6. Ventajas y desventajas de los métodos de evaluacion de Control Interno

METODOS VENTAJAS DESVENTAJAS

V Es la mas aplicada a las _
V Se limita a preguntas cerradas.

entidades por su facilidad de ) _ i
V Genera molestias a ejecutivos.

analizar y codificar. _
V Las preguntas que se aplican

V Sirve de guia para evaluar y ,
no siempre abortan todas las

determinar areas criticas.

deficiencias de la entidad.

CUESTIONARIOS V Facilita la administracion del

_ Se encuentra ausente una
trabajo.

vision grafica en un solo plano

V Pronta deteccion de
deficiencias

V Es facilmente entendible por
los auditores inexpertos.

V Siempre busca una respuesta.

V Se requiere menos tiempo y
esfuerzo por parte del

encuestado

V Se aplica siguiendo una
P g V El auditor debe disponer de

secuencia logica y ordenada . .
conocimientos solidos y

de todos los procesos. .
experiencia en el control

V Se realiza la observacion del )
interno.

proceso en conjunto.

V El auditor debe conocer la

DIAGRAMAS V Determina existencia o

simbologia de los diagramas

ausencia de controles . e,
DE de flujo para su utilizacion.

V Permite Detectar hechos,

V Existe personal experto con
FLUJO controles y debilidades.

poco conocimiento en esta

V Facilidad para establecer , .
técnica.

recomendaciones a la maxima

autoridad.
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V Se aplica en pequefiias V No todos los auditores
entidades. expresan sus ideas por escrito
V Es facil de utilizar. en forma clara, concisa y
CEDULAS V'  Predomina la iniciativa del sintética.
NARRATIVAS auditor. Generalmente se aplica por
V' Su descripcion se realiza en auditores con experiencia.
base de la observacion por Limitado la aplicacion a
parte del auditor. empresas grandes.
Es narrativo por lo que no
permite realizar vision en
conjunto.
No permite realizar una vision
V Permite detectar con mayor ) ,
de global sino parcial.
facilidad las debilidades de . :
MATRICES . El auditor requiere tener
control interno .
experiencia para evaluar.
V Relaciona la aplicacion a .
El auditor debe tener
personas con procesos y . o
conocimiento y criterio.
actividades

Fuente: Manual de Auditoria de Gestién de la Contraloria General del Estado, (2003)

2.3.21.Principios del auditor

Los principios son de naturaleza personal y afectan a la competencia profesional

del auditor y su equipo, a la independencia de los érganos de control y de los

auditores, a la diligencia profesional de los auditores y al alcance de su

responsabilidad. Los principios del auditor son los siguientes:

U Formacion técnica y capacidad profesional: Se refiere a que la auditoria

debe ser realizada por personas que poseen una formacién académica

y experiencia en su profesion.

U Independencia: Al realizar la auditoria los 6rganos de control externos

como los auditores deberan mantener una actitud independiente y una

Ruth Chunchi
Natalia Dominguez

57




UNIVERSIDAD DE CUENCA

posicion de objetividad total, especialmente frente a la propia estructura
administrativa.

U Diligencia Profesional: La ejecucion de los trabajos y la emision de los
informes se llevaran a cabo con el debido cuidado profesional.

U Responsabilidad: El auditor debera realizar su trabajo de acuerdo con
las normas de auditoria establecidas y sera responsable de su informe
con las limitaciones al alcance expresadas, en su caso, en el mismo.

U Secreto Profesional: Los auditores deberan mantener y garantizar la
confidencialidad sobre la informacion obtenida en el curso de sus

actuaciones. Jiménez Armando (2003).
2.3.22. Auditoria Gubernamental

2.3.22.1. Definicion

La auditoria gubernamental constituye el examen objetivo, sistematico,
independiente, constructivo y selectivo de evidencias, efectuadas a la gestion
institucional en el manejo de los recursos publicos, con el objeto de determinar la
razonabilidad de la informacion, el grado de cumplimiento de los objetivos y metas
asi como respecto de la adquisicion, proteccion y empleo de los recursos humanos,
materiales, financieros, tecnologicos, ecoldgicos y de tiempo vy, si estos, fueron
administrados con eficiencia, efectividad, economia, eficacia y transparencia.

Manual General de Auditoria Gubernamental, (2002).

2.3.22.2. Objetivos de la Auditoria Gubernamental

La auditoria gubernamental tiene como objetivo general basico, examinar las
actividades operativas, administrativas, financieras y ecoldgicas de un ente, de una
unidad, de un programa o de una actividad, para establecer el grado en que sus
servidores cumplen con sus atribuciones y deberes, administran y utilizan los
recursos en forma eficiente, efectiva y eficaz, logran las metas y objetivos
propuestos; v, si la informacion que producen es oportuna, Util, correcta, confiable
y adecuada. Este objetivo general basico puede ser proyectado para cada una de
las modalidades o tipos de auditoria, en consecuencia, para la auditoria

gubernamental se plantean los siguientes objetivos especificos:
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a. Evaluar la eficiencia, efectividad, economia y eficacia en el manejo de los
recursos humanos, materiales, financieros, tecnolégicos, ecolégicos y de
tiempo.

b. Evaluar el cumplimiento de las metas y objetivos establecidos para la
prestacion de servicios o la producciéon de bienes, por los entes y
organismos de la administracion publica y de las entidades privadas, que
controla la Contraloria, e identificar y de ser posible, cuantificar el impacto
en la comunidad de las operaciones examinadas.

c. Dictaminar la razonabilidad de las cifras que constan en los estados de:
Situacion Financiera, Resultados, Ejecucion Presupuestaria, Flujo del
Efectivo y Ejecucion del Programa Periédico de Caja, de conformidad con
los principios de contabilidad generalmente aceptados, las normas
ecuatorianas de contabilidad y, en general, la normativa de contabilidad
gubernamental vigente.

d. Ejercer con eficiencia el control sobre los ingresos y gastos publicos.

e. Verificar el cumplimiento de las disposiciones constitucionales, legales,
reglamentarias y normativas aplicables en la ejecucion de las actividades
desarrolladas por los entes publicos y privados que controla al Contraloria
General del Estado.

f. Propiciar el desarrollo de sistemas de informacion, de los entes publicos y
privados que controla la Contraloria, como una herramienta para la toma
de decisiones y para la ejecucién de la auditoria.

g. Formular recomendaciones dirigidas a mejorar el control interno, contribuir
al fortalecimiento de la gestion institucional y promover su eficiencia
operativa y de apoyo. Manual General de Auditoria Gubernamental,
(2002).

2.3.22.3. Caracteristicas de la auditoria gubernamental

1. Objetiva, ya que el auditor revisa hechos reales sustentados en evidencias
susceptibles de comprobarse, siendo una condicién fundamental que el auditor sea

independiente de esas actividades.

2. Sistematica, porque su realizacion es adecuadamente planificada y esta

sometida a las normas profesionales y al codigo de ética profesional.
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3. Profesional, porque es ejecutada por auditores o contadores publicos a nivel
universitario o equivalentes, o equipos multidisciplinarios segun la modalidad o tipo
de auditoria y examen especial, que poseen capacidad, experiencia y
conocimientos en el area de auditoria gubernamental, quienes deben emitir un

informe profesional dependiendo del tipo de auditoria de la que se trate.

4. Selectiva, porque su ejecucion se basa en pruebas selectivas, técnicamente

sustentadas.

5. Imparcial, porque es ejecutada por auditores que actian con criterio imparcial
y no tienen conflicto de intereses respecto de las actividades y personas objeto y

sujeto de examen.

6. Integral, porque cubre la revision de las actividades operativas,
administrativas, financieras y ecolégicas, incluye los resultados de la evaluacién del
control interno, la legalidad de los actos administrativos, actos normativos y actos

contractuales.

7. Recurrente, porque el ejercicio de la auditoria gubernamental se ejecuta en
forma periddica. Manual General de Auditoria Gubernamental, (2002).

2.3.23.Fases de la auditoria de gestion

Existen varias metodologias emitidas por algunos autores con diferente orden y

nombre a las fases del proceso de la auditoria de gestion, por ejemplo:

U LaAcademia Mexicana de la Auditoria Integral contiene 5 fases de auditoria:
1 Fase | Analisis general y diagndstico,
1 Fase Il Planeacion estratégica con la determinacion de objetivos
9 Fase lll Ejecucion
1 Fase IV Informe de resultados
1 Fase V Disefio, implantacion y evaluacion.
U Milton Maldonado detalla 5 fases de auditoria:
1 Fase | Familiarizacién y revision de legislacion y normatividad
1 Fase Il Planificacion- Evaluacion del sistema de control interno

1 Fase lll Ejecucion y andlisis de areas criticas
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I Fase IV Comunicacion de resultados e informes de auditoria

1 Fase V Seguimiento.

Sin embargo, al efectuar una auditoria a una entidad publica consideramos que el
manual de auditoria de gestion emitido por la Contraloria General del Estado
(CGE), es una valiosa guia para el desarrollo de dicho examen; el manual detalla

que la auditoria esta conformada por cinco fases que mencionamos a continuacion:
2.3.23.1. Conocimiento Preliminar

El estudio de la fase preliminar de la auditoria permite una aproximacién sistematica
a la planificacion y ejecucion del trabajo de auditoria. Por ello, dicha fase puede
representar una guia eficaz para aplicar los recursos escasos de auditoria alli donde
son mas necesarios. El alcance de esta fase, y el tiempo dedicado a la misma
dependera del entrenamiento y experiencia del auditor y de su conocimiento de las
areas examinadas, del tipo de auditoria, del tamafio y complejidad de las
actividades o programas y de la extension territorial de las operaciones dela
organizacién. La cantidad de tiempo que el auditor dedicara a la tarea dependera

de si se trata de una primera auditoria o de una auditoria recurrente.

Mediante el estudio preliminar el auditor obtiene suficiente conocimiento como para
identificar importantes cuestiones y areas problematicas y decidir si son necesarias
ulteriores investigaciones y donde. A la terminacién de esta fase, se debera haber
reunido suficiente informacién para preparar un plan sistematico para ejecutar una

auditoria detallada. Vilar Barrio José Francisco (1999).
Actividades del Planificacion Preliminar

Visita a la entidad.

Revision de archivos y papeles de trabajo.
Determinar indicadores.

Detectar el FODA

Evaluacién de la estructura de control interno.

= =4 4 -4 -—a -

Definicion de objetivo y estrategia de auditoria.

Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado, (2003).
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2.3.23.2. Planificacién especifica

Consiste en el establecimiento de objetivos de auditoria, obtencidén de informacion,
evaluacion del riesgo de auditoria, establecer el calendario, asignar al equipo,
documentar el plan de auditoria y de aprobacion y documentar el programa general

de auditoria. En resumen, en esta fase se realiza la programacion de los trabajos.

Esta fase es imprescindible en el proceso de auditoria y no puede ser rigida y
cerrada, sino que debe ser un proceso abierto y poder ir introduciendo todas
aquellas modificaciones que se requieran. Pelazas Manso Ma. Angeles (2015).

Actividades en la planificacion especifica

1 Analisis de la informacién y documentacion.
1 Evaluacién de control interno por componentes.
1 Elaboracion de Planes y Programas.
Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado, (2003).

2.3.23.3. Ejecucién

El propésito fundamental de esta etapa es recopilar las pruebas que sustenten las
opiniones del auditor en cuanto al trabajo realizado, es la fase, por decir de alguna
manera, del trabajo de campo, esta depende grandemente del grado de
profundidad con que se hayan realizado las dos etapas anteriores, en esta se
elaboran los Papeles de Trabajo y las hojas de nota, instrumentos que respaldan
excepcionalmente la opinion del auditor actuante. Sanchez Gomez Adelkys Rosa,
(2005).

Actividades en la Ejecucién

9 Aplicacion de programas.

1 Preparacién de papeles de trabajo.

1 Hojas de resumen de hallazgos por componente.
9 Definicién de la estructura del informe.

Manual de Auditoria de Gestién de la Contraloria General del Estado, (2003).
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2.3.23.4. Comunicacion de Resultados

Es un informe de Auditoria en el que el auditor comunica de manera formal y directa
el reporte final de la auditoria, junto con las recomendaciones correspondientes.
Sotomayor Alfonso, (2008).

En esta etapa de la Auditoria de Gestion no solo se revelara las deficiencias
existentes como se hace en las otras auditorias, sino que también, contendra los
hallazgos positivos; asi como también se expondra en forma resumida el
cumplimiento con su efecto econémico y las causas y condiciones para el
cumplimiento de la eficiencia, eficacia, economia y el uso de recursos de la entidad
auditada. Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado,
(2003).
Actividades en la Fase de la Comunicaciéon de Resultados

1 Redaccion borrador del informe.

1 Conferencia final para la lectura del informe.

1 Obtencion de criterios de la entidad.

1 Emision del informe final, sintesis y memorando de antecedentes.

Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado, (2003).
2.3.23.5. Seguimiento y Monitoreo

El seguimiento en la auditoria de gestion es una fase posterior a la finalizacion de
la auditoria y su objetivo consiste por un lado en verificar que la maxima autoridad
y demas directivos, hayan cumplido con la implantacién de las recomendaciones
del respectivo informe, de acuerdo con los plazos acordados en el cronograma de
cumplimiento de recomendaciones y por otro, que la entidad haya elevado sus
niveles de eficiencia, efectividad y economia como producto de ese cumplimiento.
Abril Cubero Teodoro, (2009)

Actividades en la Fase de Seguimiento.
1 Proporcionar hallazgos y recomendaciones al término de la auditoria.

1 Comprobacion después de uno o dos afios.

Manual de Auditoria de Gestidn de la Contraloria General del Estado, (2003).
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Gréfico 10. Fases de la auditoria de gestién

Fase IL.- Planificacion
- Evaluacion de control interno por componentes
- Analisis de riegos.
. Elaboracion de Programas por componente.

‘

Fase 111.- Ejecuciton
- Desarrollo de programas por componente
- Aplicacion de procedimientos en papeles de
trabajo,
- Desarrollo de hallazgos por componente
- Estructura del informe de auditoria.

v

Fase IV.- Comunicaciom de Resuliados
- Redaccion Borrador de Informe
- Conferencia final
- Emision informe final, sintesis v memorando de
Antecedentes.
- Envid a la CGE. para su revision v aprobacion
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Fuente: Abril Cubero Teodoro, (2009).
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CAPITULO Il

APLICACION DE LA AUDITORIA DE GESTION AL SISTEMA DE COMPRAS
PUBLICAS EN EL HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
PERI ODO 20140

3.1.Fase | Conocimiento Preliminar
3.1.1. Orden de Trabajo

HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
ORDEN DE TRABAJO PROVISIONAL N° 001

Oficio N° 001

Cuenca, 05 de enero del 2016.

Sefiores
Natalia Dominguez Gémez.
Ruth Chunchi Pulla.

Ciudad

De nuestra consideracion:

De conformidad con el Plan de Actividades de la Unidad de Contratacion Publica

paraelpr esent e afYo, dispongo a ustedes |l a real
al Sistema de Compras Publicas en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso,
periodo 20140.

El alcance del examen de auditoria de gestion cubre el periodo entre el 1 de enero
al 31 de diciembre del 2014 se relaciona con el cumplimiento de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Contratacién Publica y el analisis de los procesos del
componente de Contratacion Publica. Asi como también el conocimiento general
del proceso administrativo, el cumplimiento de disposiciones legales, la mision,

Ruth Chunchi
Natalia Dominguez 65




UNIVERSIDAD DE CUENCA

vision, objetivos, metas, estrategias, politicas, y acciones realizadas por la entidad,
la evolucion preliminar del sistema de control interno y la determinacion de

componentes a base de los objetivos y enfoque de la auditoria.

De acuerdo, al cronograma de actividades, el examen se ha previsto un tiempo de
duracion de 80 dias laborables.

El producto a obtenerse en esta fase, es realizar un conocimiento general y un
diagnéstico de la entidad, determinando las areas de resultado clave, a base del

cual se emitird un reporte de avance de esta primera etapa.

Atentamente,

Econ. Teodoro Cubero Abril.

AUDITOR GENERAL

Ruth Chunchi
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NOTIFICACION DE INICIO DE LA AUDITORIA AL GERENTE
Oficio N°002

Seccion: Departamento de Compras Publicas

Asunto: Notificacién inicio de examen

Cuenca, 19 de febrero del 2016.

Doctor

Oscar Chango

GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO

Presente

De nuestra consideracion:

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 de la Ley Orgéanica de la
Contraloria General del Estado y 21 de su reglamento, notifico a usted, que la
Unidad de Auditoria Interna, iniciara el examen especial al Hospital Regional
Vicente Corral Moscoso en el departamento de Compras Publicas, por el periodo

comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre del 2014.
Objetivo General del examen:

Verificar si los procedimientos de contratacion que se efectian en el Hospital se
sujeten a la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica (LOSNCP),
a los requerimientos del Servicio de Contratacién Publica (SERCOP) y que las
adquisiciones realizadas se encuentren de acuerdo al presupuesto otorgado por el
Estado.

Objetivos Especificos:

V Evaluar el control interno el control interno en de la unidad de contratacion

publica.
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V Verificar los objetivos de los procedimientos de contratacién publica a base
de los indicadores de gestion su eficiencia y eficacia.
V Verificar el cumplimiento de las normas leyes y reglamentos de la unidad de

contratacion publica.

Para esta accion de control el equipo de auditores estara conformado por los
sefores: Natalia Dominguez Jefe de Equipo y Ruth Chunchi Auditor Operativo; por
lo que agradeceré disponer se preste la colaboracion necesaria para la ejecucion

del trabajo indicado.

Atentamente,

NATALIA DOMINGUEZ RUTH CHUNCHI
JEFE DE EQUIPO AUDITOR OPERATIVO

Ruth Chunchi
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NOTIFICACION INICIO DE LA AUDITORIA A LOS DIGNATARIOS,
FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y DEMAS PERSONAS VINCULADAS CON EL
EXAMEN

Oficio N°003

Seccidén: Departamento de Compras Publicas

Asunto: Notificacion inicio de examen
Cuenca, 19 de febrero del 2016

Economista

Laura Segarra

Responsable de Contratacion Publica del
Hospital Regional Vicente Corral Moscoso

Presente

De nuestra consideracion:

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 de la Ley Orgéanica de la
Contraloria General del Estado y 21 de su reglamento, notifico a usted, que la
Unidad de Auditoria Interna, iniciara el examen especial al departamento de
Compras Publicas, por el periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de
diciembre de 2014.

Objetivo General del examen:

Verificar si los procedimientos de contratacion que se efectdan en el Hospital se
sujeten a la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica (LOSNCP),
a los requerimientos del Servicio de Contratacion Publica (SERCOP) y que las
adquisiciones realizadas se encuentren de acuerdo al presupuesto otorgado por el

Estado.
Objetivos Especificos:

V Evaluar el control interno el control interno en de la unidad de contratacion

publica.
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V Verificar los objetivos de los procedimientos de contratacién publica a base
de los indicadores de gestion su eficiencia y eficacia.

V Verificar el cumplimiento de las normas leyes y reglamentos de la unidad de
contratacion publica.

Agradeceré enviar respuesta sefialando nombres y apellidos completos, nimero de
cédula de ciudadania, direccion domiciliaria, nimero de teléfono, cargo y periodo

de gestion, a nuestra oficina ubicada en la Avenida Doce de Abril y Agustin Cueva.

Atentamente,

NATALIA DOMINGUEZ RUTH CHUNCHI
JEFE DE EQUIPO AUDITOR OPERATIVO

Ruth Chunchi
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3.1.2. Programa de Planificacion Preliminar:

UNIVERSIDAD DE CUENCA

=

Ministerio
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

PROGRAMA DE TRABAJO DE PLANIFICACION PRELIMINAR

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion
COMPONENTE: Hospital Vicente Corral Moscoso.

NO

Descripcion

REF

Elaborado por

Fechas

OBJETIVOS

1 Obtener informacion general de la
Institucion.

9 Verificar el cumplimiento de los
objetivos institucionales

9 Identificar el nivel de riesgo y el
nivel de confianza de la entidad.

9 Determinar que se cuente con un
sistema de evaluacion del control

interno.

PROCEDIMIENTOS GENERALES:

i Visita a las instalaciones del
Hospital Vicente Corral Moscoso
para examinar la informacién
relevante de su institucion.

9 Solicitar la planificacion estratégica
institucional.

1 Aplicacion de un cuestionario
global a la institucién con el fin de
evaluar el control interno.

1 Dar a conocer los resultados de la

evaluacioén del Control Interno.

P/T 001 P/P

P/T 002 P/P

P/T 003 P/P

P/T 004 P/P

Ruth Chunchi

Natalia
Dominguez

Ruth Chunchi

Natalia
Dominguez

Ruth Chunchi

Natalia
Dominguez

22/01/2016

22/01/2016

22/01/2016

22/01/2016

22/01/2016

22/01/2016
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procedimientos de
estratégica del Hospital no
adecuados para
adecuadamente sus labores.

CALIFICACION: Riesgo moderado

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS:

RIESGO: La estructura organizativa, los
la planificacion
son

desempeniar

9 Efectuar un analisis de los PITOOS PP Ruth Chunchi | 22/01/2016
resultados obtenidos a traves de la
observacion de las instalaciones. P/T 006 PIP | Natalia
1 Solicitar POA, PE y Presupuesto, Dominguez 22/01/2016
con la finalidad de conocer su
filosofia estratégica. p/Too7P/p | Ruth Chunchi 22/01/2016
1 Realizar un analisis de las
Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA) _
1 Reuvisar en el portal del Hospital PITO0BP/P ggﬁ:’fguez 22/01/2016
los sistemas utilizados para la
adquisiciéon de obras, bienes y
prestacion de servicios.
P/TO09P/P | Ruth Chunchi | 22/01/2016
1 Solicitar las normas, leyes,
reglamentos y mas disposiciones
legales institucionales.
RIESGO: la informacion proporcionada
por los empleados a través del
cuestionario no es totalmente confiable.
CALIFICACION: Riesgo Moderado.
Ruth Chunchi
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3.1.3. Cédula Narrativa
o 1/8
Ministerio

Sﬁ de Salud Publica HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Hospital Vicente Corral Moscoso

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CEDULA NARRATIVA
TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion

PERIODO: 01 de enero al 31 de diciembre de 2014
COMPONENTE: Hospital Vicente Corral Moscoso

f VISITA A LA INSTITUCION.
Con fecha al 1 de diciembre del 2015, se presenté la solicitud al Hospital Regional Vicente Corral
Moscoso por pare de las estudiantes Ruth Chunchi y Natalia Dominguez estudiantes de la
Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad de Cuenca con el objetivo de obtener la
autorizacion para realizar una auditoria de gestion al Sistema de Compras Publicas con fines

académicos.

El dia 5 de enero del 2016 se recibio la aprobacion por parte del Gerente General del Hospital Dr.
Oscar Chango, para la realizacion de la auditoria; el mismo dia se nos autoriza la visita al
Departamento de Contratacion Publica del que es responsable la Eco. Laura Segarra quien nos

proporciond informacién relevante y nos dio a conocer aspectos como:

1. Nombre de la Entidad: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

2. Direccion: Av. 12 de abril y Av. de los Arupos

3. Teléfonos: 4096000/ (593-7) 4096006

4. Fecha de creacion: El Hospital se fundé el 12 de abril de 1977.

5. Organigrama estructural: La estructura organizacional del hospital se encuentra

alineada con la misién del Ministerio de Salud Publica y las politicas de la Constitucion de la
Republica. El Hospital al ser una entidad dependiente establece un modelo de gestion en red
gue sustenta en un enfoque de gestién por procesos. Los procesos del Hospital se clasifican y

ordenan en funcion de su grado de contribucién y de acuerdo al cumplimiento de su mision:

8§ Procesos gobernantes
8 Procesos Agregadores de valor
8 Procesos habilitantes de asesoria y apoyo.

SUPERVISADO POR: Eco. Teodoro Cubero Abril.
REALIZADO POR: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez.
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Sﬁ Ministerio 2/8
de Salud Publica HQOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Hospital Vicente Corral Moscoso

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CEDULA NARRATIVA
TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion

PERIODO: 01 de enero al 31 de diciembre de 2014
COMPONENTE: Hospital Vicente Corral Moscoso

6. Objetivos de la entidad:

V Garantizar atencion de calidad y equidad en la gratuidad de servicios a la poblacion.

V Mejorar la accesibilidad para recibir atencién considerando los principios éticos hacia la
diversidad de género, discapacidades, nivel econémico y social.

V' Promover procesos de formacién continua al personal de salud.

V Impulsar profesionales capacitados en la gestion del hospital cumpliendo con la misién
del mismo.

V Integrar unidades operativas y otros actores de la red del Ministerio de Salud Publicay la
red privada en el sistema nacional de salud del Ecuador.

V Ampliar la cobertura de los servicios de salud para la ciudadania, mejorando la
infraestructura y la provisién de equipos e insumos.

7. Ex funcionarios del Hospital:
Ex gerente: Dr. Giovanni Gaén Rodriguez.

8. Principales funcionarios del Hospital Vicente Corral Moscoso

N° NOMBRES AREA CARGO DESEMPENA
1 | Doc. Oscar Chango Gerencia Hospitalaria Director de la Institucién
2 lllescas Chica Maria Cornelia Planificacién seguimiento y Servidor publico 6
evaluacion de la gestion
3 | Siguencia Ortiz Marco Guillermo | Asesoria juridica Servidor publico 6
4 | Campoverde Ulloa Sara de la Comunicacién Servidor publico 3
Nube
5 Izurieta Buenafio Dina Piedad Calidad Servidor publico 7 de la salud
6 | Alvarez Armijos Nancy Carolina | Talento humano Servidor publico de apoyo 3
7 | Parra Calle Martin Alfredo Financiero Servidor publico de apoyo 1
8 | Quille Coronel Luz Maribel Administrativo Servidor publico 5
9 | Arévalo Pérez Maria Eugenia Tic's Servidor publico de apoyo 1
10 | Montoya Romero Martha Atencién al usuario Servidor publico 6
Diluvina
11 | Avilez Zea Paola Fernanda Admisiones Servidor publico de servicios
12 | Quezada Ramirez Teresa del Especialidades clinicas y Servidor publico de apoyo 1
Rosario quirdrgicas
13 | Aguas Vifiueza Ana del Roci6 Cuidados de enfermeria Servidor publico 5 de la salud
14 | Faisan Coronel Pablo Benito Apoyo diagndstico y Nivel 5
terapéutico
15 | Escandén Vanegas Antonia Docencia e investigacion Servidor publico de apoyo 1
Clemencia
16 | Yerovi Calle Freddy Rodrigo Mantenimiento Servidor publico 5

SUPERVISADO POR: Eco. Teodoro Cubero Abril.
REALIZADO POR: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez.
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Ministerio 3/8

Sﬁ de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CEDULA NARRATIVA
TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion

PERIODO: 01 de enero al 31 de diciembre de 2014
COMPONENTE: Hospital Vicente Corral Moscoso

9. Funcionarios de la Unidad de Contratacion Publica

N° | NOMBRES CARGO ACTIVIDADES
DESEMPENA

1 Economista | Responsable V  Prepara resoluciones de inicio de procesos precontractuales.
Laura de Subproceso | V Elaboracion de pliegos para adquisiciones de bienes,

Segarra de prestacion de servicios o ejecucion de actividades.
Contratacion V  Revisién de ofertas de los diferentes procesos de
Publica contratacion, entre otras actividades.

2 Sr. Auxiliar V  Elaboracion de memordndums de Contratacién Publica.
Christian Administrativo | V  Realiza actas de los Subprocesos de Contratacion Publica.
delgado V Organiza y elabora listados de documentos previos solicitud

de contratos, entre otras actividades.

3 Sra. Noemi | Servidor V  Solicita proformas a los proveedores para la adquisicion de
Vézquez Puablico de bienes muebles, ejecucion de obras y prestacion de servicios,

Apoyo 2 por montos que corresponden a Infima Cuantia

V  Registra en el Sistema Oficial de Contrataciones del Estado del
portal del Servicio de Contratacion Publica las facturas por
adquisiciones de infima cuantia.

V Genera 6rdenes de compra en catalogo electrénico del SOCE,
entre otras actividades.

4 Sra. Cecilia | Auxiliar V  Elabora el formulario de Pedidos para la adquisiciéon de
Villota Administrativo bienes muebles, ejecucién de obras y prestacion de servicios

V Entrega de documentacion a las bodegas por compra de
bienes.

V Registra en archivo los procesos enviados a las diferentes
bodegas y contabilidad.

V  Tramita legalizacion de formularios de autorizacién de gastos
tanto en gerencia y Direccion Administrativa Financiera, entre
otras actividades.

5 Abogado Asesor V  Elabora contratos o convenio de contratacion publica
Pedro Juridico, autorizados por Gerencia.
Delgado Analista de V  Preparar Actas de Negociacion; Actas preguntas y
Adquisiciones Respuesta; y, Actas de Convalidacién de Errores, para que
y Compras sean suscritas por la Comisiéon Técnica designada para el
Publicas 1 correspondiente proceso de contratacion.

V  Presenta informes concernientes a su gestion, cuando la
méxima autoridad lo solicite.

SUPERVISADO POR: Eco. Teodoro Cubero Abril.
REALIZADO POR: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

CEDULA NARRATIVA
TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion

PERIODO: 01 de enero al 31 de diciembre de 2014
COMPONENTE: Hospital Vicente Corral Moscoso

6 | Sr Romel | Servidor V Registra todos los procesos precontractuales de

Verdugo | Publico de adquisiciones en el Sistema Oficial de Contrataciones del

Apoyo 2 Estado (SOCE) del portal del Servicio de Contratacion
Publica (SERCOP),

V  Prepara pliegos en el modulo USHAY para la ejecucion de
los procedimientos de régimen comun de contratacion
publica.

V Publicacion de Resoluciones de Inicio, Justificacion,
Cancelacién, Modificacién del PAC, Adjudicacion,
Declaratoria de procesos desiertos.

7 | Sra. Servidor V Adjuntar copia de certificacion correspondiente a cada
Cecilia Publico de proceso.
Ortiz Apoyo 2 V Conciliar datos entre el registro de certificaciones con los

valores pagados mediante el eSigef.

V Realiza el registro de los valores definitivos luego de
realizadas las adjudicaciones de los diferentes procesos de
contratacion.

10. Informacion Financiera del periodo 2014:

ESTRUCTURA ECONOMICA Y FINANCIERA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

INGRESOS (Presupuesto Codificado) 30.254.898,8!

PRESUPUESTO OTORGADO POR EL ESTADO PARA EL ANO 2014 24.039.080,00
REPROGRAMADO 6.215.818,85

GASTOS 29.167.536,9°
PAGADO 29.167.536,97

SALDO DISPONIBLE 1.087.361,8¢

11. Sistemas de control interno:
El eSigef es un sistema de Administracion Financiera creado por el Ministerio de Finanzas para
gue las empresas publicas carguen informacién acerca de las finanzas, de la misma forma se
habilitan o restringen ciertas operaciones a los usuarios. El eSIPREN es un sistema de pago de
remuneraciones que se ha implementado para controlar el pago de la nédmina para validar la

orden de pago, aprobarla y generar el CUR que permita realizar el asiento contable.

SUPERVISADO POR: Eco. Teodoro Cubero Abril.
REALIZADO POR: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez.
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Hospital Vicens comad Fublica HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CEDULA NARRATIVA
TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion

PERIODO: 01 de enero al 31 de diciembre de
COMPONENTE: Hospital Vicente Corral Moscoso

12. Recursos y tiempos requeridos
a) Recursos:
V Humanos: Personal del Departamento de Compras Publicas, Integrantes que
conforman el grupo de auditoria: Econ. CPA. Teodoro Cubero, Srta. Ruth Chunchi,
Srta. Natalia Dominguez.
V Materiales: Suministros de oficina (Hojas, esferos, calculadoras, etc.),
computadoras, memoria flash, cAmara fotogréfica, etc.
b) Tiempo:
V Estimado: 80 dias
V Calendario: Dias habiles

13. Antecedentes del Hospital.

La Junta Central de Asistencia Social de Cuenca, Cafiar y Morona Santiago realizo la compra
de la Quinta |l amada fiPara2so0 a |l a Sefor
Septiembre de 1961, para realizar la construccion del nuevo Hospital Civil de Cuenca el precio
gue se pago por la compra es de quinientos mil setenta y seis sucres, con fecha 22 de diciembre
de 2006 se entrega el acta para realizar el levantamiento planimétrico y altimétrico de los predios
del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso solicitado segin Memorandum. 0451- AHRD-
2006 suscrito por la Econ. Laura Segarra, Coordinadora de Gestion Institucional y autorizado
por el Dr. Miguel Pefiafiel Director con fecha 27 de noviembre y actualmente Director Dr. Oscar
Chango, cuya area total de terreno es de 41.111 m2. El 12 de abril de 1977 se inaugura el
Hospital mediante Acuerdo Ministerial 1292 con el nombre del ilustre Galeano Dr. Vicente Corral

Moscoso prestigioso médico cirujano cuencano.

SUPERVISADO POR: Eco. Teodoro Cubero Abril.
REALIZADO POR: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez.
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Hospital Vicente Corral Moscoso

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CEDULA NARRATIVA
TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion

PERIODO: 01 de enero al 31 de diciembre de 2014
COMPONENTE: Hospital Vicente Corral Moscoso

Este bien publico se inaugura con 509 empleados; siendo uno de los centros hospitalarios méas
prestigiosos en la Region Austral del Ecuador debido a que es un centro de salud de segundo
nivel de complejidad al ofrecer atencién en ciertas especialidades con un equipamiento de alta
tecnologia y talento humano especializado. Ademas, cuenta con una unidad de neonatologia,

banco de leche, banco de sangre y de servicios terapéuticos de alta resolucion.
1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

La estructura organizacional de los hospitales del Ministerio de Salud Publica se encuentra
alineada con la misién del Ministerio de Salud Publica, como lo determina la Constitucion de la
Republica del Ecuador, y otras normas vigentes. Al estar en dependencia del Ministerio de Salud
Publica el Hospital establece un modelo de gestion en red que permite satisfacer las
necesidades de salud de forma integral, de calidad y gratuidad y un modelo de gestién por
procesos que permita tomar decisiones para el bienestar de la poblacion como lo indica el Plan

del Buen Vivir.
1 ESQUEMA DE LA ORGANIZACION DEL HOSPITAL.

GESTION HOSPITALARIA. Esta conformada por: Asesoria Juridica, Planificacion, Seguimiento
y Evaluacion de la gestién, Comunicacion, Calidad, Administrativo financiero (talento humano,
financiero, administrativo y TICS), Atencién al usuario, Admisiones.

La DIRECCION ASISTENCIAL. Esta conformada por: Especialidades clinicas y/o quirdrgicas,

Cuidados de enfermeria, Apoyo diagnéstico y terapéutico, Docencia e investigacion.

SUPERVISADO POR: Eco. Teodoro Cubero Abril.
REALIZADO POR: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

CEDULA NARRATIVA
TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion
PERIODO: 01 de enero al 31 de diciembre de 2014
COMPONENTE: Hospital Vicente Corral Moscoso

f ANALISIS FODA.
Es una herramienta muy valiosa para el Hospital porque permite analizar la situacion real
de la institucion de acuerdo a las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas y
desarrollar una estrategia para el futuro.
Fortalezas:
- Talento humano multidisciplinario con capacidad para resolver problemas de
diferentes indoles.
- Programas de salud con énfasis en la resolucién de problemas que afectan a
la poblacién.
Oportunidades:
- Demanda alta de servicios especializados.
- Por la gestion que se realiza, el hospital ha sido designado para desarrollar
programas del ministerio.
Debilidades:
- No se cuenta con la infraestructura, ni espacios adecuados.
- Falta de renovacion de equipos, equipo con vida util agotada en varias
unidades del hospital.
Amenazas:
- Crecimiento del sector privado.

- Déficit presupuestal, para gasto de inversion.

SUPERVISADO POR: Eco. Teodoro Cubero Abril.
REALIZADO POR: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez.
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Hospital Vicente Corral Moscoso HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CEDULA NARRATIVA
TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion

PERIODO: 01 de enero al 31 de diciembre de 2014
COMPONENTE: Hospital Vicente Corral Moscoso

1 INFORMACION LEGAL.

El Hospital funciona en base a leyes y reglamentos como: el Cédigo de Trabajo, Normas de
Control Interno para Entidades del Sector Publico, Contraloria General del Estado, Plan
Nacional del Buen Vivir, Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP), Ley Orgéanica del
Sistema Nacional de Contratacion Publica (LOSNCP), Ley Organica de Transparencia y
Acceso a la Informacién Puablica (LOTAIP).

f ACTIVIDADES DE CONTRATACION PUBLICA.
Segun el Portal de Compras Publicas-SERCOP:
f  Procedimiento de Adquisicion de Bienes y Medicamentos a través de infima Cuantia.
1 Procedimiento de Subasta Inversa Electronica (SIE) para la compra de Bienes de
Larga Duracién y compra de Medicamentos e Insumos Médicos.
Procedimiento de Régimen Especial.
Procedimiento de Catalogo Electrénico i Adquisicion de Materiales de Oficina y

Materiales de Aseo.

 INFORMACION GENERAL DE LA VISITA A LA INSTITUCION

Al realizar la visita preliminar al Hospital Regional Vicente Corral Moscoso observamos la
forma en que estan estructuradas todas las unidades que dispone la entidad, la misma cuenta
con carteles ubicados en las diferentes areas para mejor atencion de los usuarios; la
administracién de la entidad se maneja por la estructura organizacional por procesos.
También podemos decir que la entidad funciona a través de leyes y reglamentos emitidos por
el Ministerio de Salud Publica, Contraloria General del Estado, LOSEP, LOTAIP y Plan

Nacional del Buen Vivir.

SUPERVISADO POR: Eco. Teodoro Cubero Abril.
REALIZADO POR: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez.
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3.1.4. Evaluacién de Control Interno
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

UNIVERSIDAD DE CUENE:

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

P/T N°003 P/P

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION Sﬁ S
Ministerio o
PERIODO: ANO 2014 Hospital Viceris Cormal Moo
CODIGO COMPONENTES Sl | NO | N/A | POND. | CALIF OBSERVACION
200 AMBIENTE DE CONTROL

200-01 | 1.-Integridad y Valores Eticos

¢El hospital dispone de un | X 10 8

cbdigo de ética?

¢Conoce usted cudles son | X 10 7 La mayor parte del

los principios del cédigo de personal conoce

ética? los principios del
hospital.

¢Usted conoce si el| X 10 6 La mayoria del

personal del Hospital personal del

cumple con las normativas hospital conoce

legales vigentes? todas las normas
legales vigentes

¢El plan estratégico de la | X 10 10

entidad estd alineado al
Plan Nacional del Buen
Vivir?

éLas relaciones que | X 10 10
mantiene el personal del
Hospital con terceras
personas se basan en la
honestidad y equidad?

200-02 | 2.- Administracion Estratégica

¢La filosofia y estilo de la | X 10 10
administracion se refleja en
la forma en que el personal
del Hospital establece los
objetivos, politicas y
estrategias?
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SEl  personal del érea
financiera presenta
oportunamente informacion
financiera y de gestion?

10

Si en lo posible
hace para tener al
dia la informacién
financiera

200-03

3.- Politicas y Procedimient

osd

e Talento Humano

¢El nimero de empleados
gue dispone la entidad esta
acorde con la demanda de
servicio de salud?

10

10

¢ Existen normas y
procedimientos para la
contratacion y remuneracion
de los empleados?

10

El hospital si
cuenta con normas
y procedimientos
pero no siempre es
aplicable.

¢Se cumple con estas
normas Yy procedimientos
para la contratacion?

10

,Se aplican  sanciones
disciplinarias al personal
luego del debido proceso?

10

Se aplican cuando
€S necesario una
sancion al
personal.

200-04

4.- Estructura Organizacion

¢ El ambiente que dispone la
entidad es favorable para el
desarrollo de las
actividades, compafierismo,
organizacion y
responsabilidad?

10

¢ Usted identifica con
claridad los niveles de
autoridad y responsabilidad
en el Hospital?

10

10

;Se actualiza la estructura
Organizacional por la
creacion de nuevos
procesos?

10

;Conoce usted cuantos
empleados trabajan en el
Hospital Regional Vicente
Corral Moscoso?

10

200-06

5.- Competencia Profesional

¢Los empleados del
Hospital realizan su trabajo
de acuerdo a las funciones
con las que les contrataron?

10

10

Ruth Chunchi
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¢cLa entidad cuenta con X 10 6 El hospital si cuenta
normas Yy procedimientos con las normas y
para el control y descripcién procedimientos
de los puestos de trabajo? pero no es
aplicable en su
totalidad.
300 EVALUACION DE RIESGOS

300-01 | 6.-Identificacién del Riesgo
¢cLos planes estratégicos 10 10
contribuyen a la ejecucion
de la misién y visiébn del
Hospital Regional Vicente
Corral Moscoso?
,El POA esta estructurado 10 9
en funcién al Plan
Estratégico del hospital?

300-02 | 7.-Plan de mitigacidn de riesgos
¢Se evallan los riesgos X 10 6 Es evaluado el
periddicamente para riesgo en forma
conocer la forma en que los global es decir no
eventos potenciales todos los
impactan en la consecucion departamentos son
de los objetivos del hospital? evaluados.
¢ Se realizan evaluaciones a X 10 6 Si se realizan
la entidad para verificar si evaluaciones pero
existen riesgos que pueden no se aplica en su
afectar a los objetivos totalidad las
organizacionales? recomendaciones

300-03 | 8.-Valoracién de los riesgos
¢ Existe transparencia en la X 10 7
informacion que dispone la
entidad acerca de los
resultados de la evaluacion
del riesgo?
¢ Su unidad cuenta con un 10 6 La entidad Si
plan de contingencias para cuenta con un plan
afrontar los riesgos que pero no es
pueden ocurrir? aplicable.

300-04 | 9.-Respuesta al riesgo
¢El Hospital dispone de X 10 6 No dispone de

controles para determinar el
nivel de riesgo que puede
tener la entidad?

controles pero si
determinan de
alguna manera los
riesgos.

Ruth Chunchi
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¢El personal del Hospital | X 10 6
participa en la solucién de
los riesgos encontrados?

Si participa pero no
siempre.

¢(Existe apoyo de las| X 10 7
autoridades del Hospital
para la aplicacion e
implementacibn de los
controles en funcion de los
riesgos?

En la mayor parte
existe el apoyo de
la maxima
autoridad.

400

ACTIVIDADES DE CONTROL

400-01

10.-Generales

¢El Hospital aplica la Ley | X 10 10
Organica de Transparencia
y Acceso a la informacién
Publica?

¢El hospital dispone de un | X 10 8
software para el manejo y
control desde el ingreso
hasta el egreso del
paciente?

Si a los pacientes
que permanecen
mayor tiempo en la
entidad.

¢Se realiza un seguimiento | X 10 10
para una cirugia segura?

.Se transfiere informacion | X 10 7
actualizada a cerca de la
situacion clinica del
paciente?

Si pero en casos
de urgencia.

;Conoce usted si se| X 10 8
realizan capacitaciones al
personal para el manejo de
medicamentos de  alto
riesgo?

Si pero no
siempre.

¢El Hospital aplica | X 10 9
programas de prevencion y
control de infecciones para
asegurar la estabilidad del
paciente y del personal?

500

INFORMACION Y COMUNICACION

500-01

11.-Controles sobre sistemas de informacion

¢El hospital dispone de una | X 10 9
pagina web para
transparentar Su

informacion de conformidad
con la LOTAIP?

Ruth Chunchi
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¢Existen politicas en el | X 10 8
hospital relativas a la
informacion y comunicacion
asi como su difusion en
todos los niveles?

¢ Los informes deben reunir | X 10 7
atributos como cantidad
suficiente y datos

actualizados para tener un
control eficiente de los
sistemas de informaciony la
toma de decisiones en el
tiempo oportuno?

La mayor parte de
los informes
cumplen con estos
atributos.

500-02 | 12.-Canales de comunicacion abiertos
¢Se comunica al personal | X 10 6 Si se comunica los
del hospital periddicamente resultados pero de
los resultados en el manera breve.
cumplimiento de los
objetivos?
¢ Se realiza actualizaciones X 10 5 Se realiza
de la pagina WEB de la actualizaciones en
entidad para la difusion de la algunas partes de
informacion a la poblacion? la pagina Web pero
no en su totalidad.
¢ Existen sistemas y X 10 6 La entidad no
procedimientos que cuenta con
aseguran la confiabilidad de sistemas pero
los datos? respaldan
informacion en un
documentos.
600 SEGUIMIENTO
600-01 | 13.-Seguimiento continuo en operacion

¢, Se evalla y supervisa en X 10 6
forma continua la calidad y
rendimiento del sistema de
control interno?

No se evalla en
forma continua la
calidad y
rendimiento del
control interno

JLa administracion X 10 6
responsable de cada area
realiza  seguimiento y
proporciona

recomendaciones sobre
riesgos que pueden
ocasionarse?
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¢ El hospital cuenta con una X 10 5 El  hospital no
estructura organizativa que dispone de un area
incluya actividades de especifica para la
supervision para identificar supervision, pero si
sus deficiencias? identifican

deficiencias.
¢Existen planes de accién | X 10 7

correctiva, preventiva y el
grado de cumplimiento del
mismo?

¢cLas deficiencias en el | X 10 7
control interno son puestas
a conocimiento de la alta
direccion del hospital para
su correccion?

¢cLas autoridades toman | X 10 5 Si pero no es
atencion a los informes? aplicable en su
totalidad.
TOTAL 440 332

Realizado por: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez
Supervisado por: Eco. Teodoro Cubero Abril.
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3.1.5. Resultados de la Evaluacion de Control Interno

Fons - YA REERUDTIO byssients)

- UNIVERSIDAD DE CUENCA
B oo o FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE CONTROL INTERNO

P/T N°004 P/P

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION
Ministerio

PERIODO: ANO 2014 Sﬁ
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

A Para determinar el nivel de confianza aplicaremos la siguiente formula:

J|.
Jl - F I
_ﬂjl_1
En donde:
U Nivel de Confianza =NC
U Calificacion Total = CT
U Ponderacion Total = PT
COoQ@PTT
TTT
06 xbrobp

A Para determinar cudl es el riesgo de control aplicaremos la siguiente formula:

4 F 4 F
En donde:

U Nivel de Confianza = NC
U Riesgo de Control = RC

Y6 primxbr v b

Y6 ctub
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Calificacion del Control Interno al Hospital Regional Vicente Corral Moscoso

M Nivel de Confianza —>  75%—> Moderado
1 Nivel de Riesgo de Controt—>  25%—> Moderado

Para distinguir el nivel de riesgo lo representaremos por colores siendo:
Verde: riesgo bajo

Amarillo: riesgo moderado

10l

Rojo: riesgo alto

RANGO NIVEL CONFIANZA NIVEL RIESGO
76-95 ALTO BAJO
51-75 MODERADO MODERADO

Al aplicar el cuestionario de control interno al personal que labora en el Hospital Vicente
Corral Moscoso se determind que el nivel de confianza es de 75,45% que corresponde a
un nivel de confianza moderado y asi nos da como resultado un nivel de Riesgo de
Control moderado de 24,55%.

Al evaluar el Control Interno se determiné que los componentes representan un riesgo
moderado y ningln componente muestra un riesgo alto sin embargo en el componente
de Seguimiento se obtiene un nivel de confianza de 60% por lo tanto, debemos realizar

un mayor control a este componente.

CALIFICACI CALIFICACIO
COMPONENTES NC ON NR N

AMBIENTE DE CONTROL 82,35 |ALTO 17,65 |BAJO
EVALUACION DE RIESGOS 70,00 MODERADO |  30,00| MODERADO
ACTIVIDADES DE CONTROL 86,67 |ALTO 13,33|BAJO
INFORMACION Y

COMUNICACION 68,33 | MODERADO | 31,67 | MODERADO
SEGUIMIENTO 60,00 [ MODERADO | 40,00 | MODERADO
GENERAL 75,45 | MODERADO | 24,55 | MODERADO

Realizado por: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez.

Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero Abril.
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Informe de Control Interno
Cuenca, 18 de febrero de 2016

Doctor

Oscar Chango

GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO

Presente.
De nuestras consideraciones:

En nuestra calidad de estudiantes de la Universidad de Cuenca tengo a bien
comunicarle que hemos practicado la evaluacion de Control Interno al Hospital
Regional Vicente Corral Moscoso con Orden de Trabajo N° 001 de fecha 05 de
enero de 2016.

El proposito general de la evaluacion fue determinar el grado de confiabilidad de
los controles establecidos por la institucion para el funcionamiento de sus procesos
e identificar las debilidades o condiciones reportables que requieran acciones

correctivas para mejorar su gestion y lograr los objetivos de la institucion.

La evaluacion de control interno se realizdé de acuerdo con las normas ecuatorianas

de auditoria gubernamental, emitidas con Acuerdo 039-CG del periodo 2009.

El trabajo realizado consistio en evaluar los controles que se dan en la Institucion,
de conformidad con la Ley Organica de la Contraloria General del Estado articulo
9 y |l as ANormas de Control Il nterno para | :
Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que Dispongan de Recursos
P¥%bl i coso emiti da-€£G,publicadedn Registio Oficidl dl° 78,8
respecto al disefio, implementacion, mantenimiento, funcionamiento,
perfeccionamiento y evaluacion de control interno es responsabilidad de la maxima
autoridad, de los directivos y demas servidores y servidoras de la entidad, de
acuerdo a sus competencias, con la finalidad de proteger los recursos publicos y

alcanzar los objetivos de la entidad.
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A continuacioén, se exponen los resultados obtenidos por la evaluacién de cada uno

de los cinco componentes del COSO | analizados:
Ambiente de Control.

El niUmero de servidores publicos que dispone la entidad no estd acorde con

la demanda de servicio de salud.

El Hospital Vicente Corral Moscoso al ser la unidad hospitalaria de mayor
complejidad técnica y capacidad resolutiva de la Red de Servicios del Ministerio de
Salud Publica (MSP) en el sur del pais se constituye en la unidad de mayor
demanda poblacional debido a que recibe las referencias de las unidades de salud
del MSP de la zona 6 y 7 ademas de las derivaciones de las unidades de la Red
Publica Integral de Salud como es el caso del Hospital José Carrasco Arteaga y el
Hospital Militar que no cuentan con la suficiente capacidad por lo tanto, provoca
lentitud en la atencion y una excesiva demanda de los servicios de salud por parte
de los usuarios a pesar de que se labora en consulta externa de lunes a viernes de
8:00 a 17:00, en hospitalizacion, emergencia, farmacia, laboratorio, imagenologia y
banco de sangre se labora de lunes a domingo las 24 horas del dia.

Por lo antes expuesto, la Gestion de Talento Humano con la unidad de Planificacion
inobservaron la Norma de Control Interno 200-03 Politicas y Practicas de Talento
Humano, A éf oment ar un a mdarrokbandb eel p®fesionabsmodye
fortaleciendo la transparencia en las practicas diarias. Esto se hace visible en la
ejecucion de los procesos de planificacion, clasificacion, reclutamiento y seleccion
de personal, capacitacion, evaluacion del desempefio y promocion y en la
aplicacién de principios de justicia y equidad, asi como el apego a la normativa y

marco | egal gue regulan | as relaciones | abo

El Hospital Vicente Corral Moscoso al ser una entidad publica presta servicios
gratuitos, esta situacion ha ocasionado que exista una demanda poblacional de
servicios de salud, provocando que la entidad no cuente con la cantidad suficiente
de empleados que otorguen el servicio adecuado a los usuarios.
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Conclusion

La excesiva demanda de servicios publicos por parte de la poblaciéon hacia el
Hospital y la recepcion de pacientes de las derivaciones del Ministerio de Salud
Publica como son el Hospital José Carrasco Arteaga y el Hospital Militar provocan
que exista la necesidad de mayor nimero de personal que cubra los requerimientos
y solicitudes de los usuarios. El Hospital trabaja con estudiantes residentes que
colaboran en el cumplimiento de actividades, sin embargo, esto no es suficiente

para abastecer a la poblacion.

Recomendacion

Al Responsable de Gestion de Talento Humano

En coordinacién con la Unidad de Planificacién, se incluirdn politicas y practicas
para asegurar una apropiada planificacion y administracién del talento humano de
la institucion de manera que se garantice el desarrollo profesional para conseguir
un buen rendimiento de los servidores publicos y de esta forma realicen las
actividades con eficacia procurando prestar servicios a la mayor parte de los

usuarios.

Aplicacion de procesos de clasificacion y evaluacion de desempefio del

personal.

La entidad supervisa con la finalidad de determinar las normas, técnicas y
procedimientos que orienten la evaluacion al personal acorde a las funciones y
responsabilidades de cada puesto, la unidad de Talento Humano no realiza una
descripcion de los procesos ejecutados para la correcta evaluacion, desempefio y

clasificacion del personal.

Por lo anteriormente comentado la unidad de Talento Humano no aplicé la Norma
de Control Interno 200-03 Politicas y practicas de talento humano fEl control interno
incluira las politicas y practicas necesarias para asegurar una apropiada
planificacion y administracion del talento humano de la institucion, de manera que
se garantice el desarrollo profesional y asegure la transparencia, eficacia y vocacion
de s er v iy dai Ley Organica del Servicio Publico, articulo 52, De las

atribuciones y responsabilidades de las Unidades de Administracion del Talento
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Humano, i d) El aborar y aplicar | os manual es
clasificacion de puestos institucionales, con enfoque en la gestion competencias
laborales; j) Realizar la evaluacion del desempefio una vez al afio, considerando la
naturaleza institucional y el servicio que prestan las servidoras y servidores a los

usuari os externos e internos. 0

Esta situacion se ha ocasionado porque no existen mecanismos y normas que
permitan la aplicacion de practicas de Talento Humano como la evaluacion y
clasificacion de los empleados, ocasionando que no sea posible determinar las
necesidades que poseen los servidores de entrenamiento y capacitacion para

mejorar su rendimiento y productividad.
Conclusién

El Director de la unidad de Talento Humano no conté con las normas técnicas para
la evaluacion al rendimiento, desempefio y clasificacion del personal, ocasionando
gue la entidad no identifique las necesidades de capacitacion del personal para su

promocion o reubicacion.
Recomendacion
Al Responsable de Gestion de Talento Humano

Definir los mecanismos a utilizar para la implementacién y aplicacion de los
procesos de clasificacion y evaluacion de desemperio de los servidores publicos en
la Institucion que permita aprovechar sus potencialidades, buscando resultados
optimos en la eficacia y eficiencia de la productividad del Hospital para cumplir con

los objetivos planteados.

El ambiente que dispone la entidad no es favorable para el desarrollo de las
actividades.

La infraestructura del Hospital Vicente Corral Moscoso no abastece la cantidad de
empleados que laboran en la institucion, se ha constatado que existen oficinas con
un exceso de personal lo que dificulta el desempefio de cada empleado, tampoco
cubre las necesidades de la poblacion debido a que en algunas areas existen pocas

camas en comparacion al numero de pacientes que requieren hospitalizacion.
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Por lo antes expuesto el Departamento de Talento Humano inobservo la Norma de
Control Interno 200-0 4 , Estructur &aL@r ganiraatiuvra;
una entidad depende del tamafio y de la naturaleza de las actividades que
desarrolla, por lo tanto, no seréa tan sencilla que no pueda controlar adecuadamente
las actividades de la institucién, ni tan complicada que inhiba el flujo necesario de

i nformaci - nébo

La mala distribucion de los empleados en sus puestos de trabajo y la falta de
atencién a los pacientes se origin6 debido a la infraestructura reducida y a la
ausencia de la instancia definida para realizar estas funciones, lo que ocasiona que
la entidad no cuente con un procedimiento definido y que no tenga la capacidad de
atencion que requiera la poblacion. Para el logro de los objetivos de la entidad los
servidores publicos deben desarrollarse en un ambiente que esté de acuerdo al
tamafio y naturaleza de las actividades que realiza la organizacion de lo contrario

se dificulta el control de las actividades de la institucion.

Conclusion

La unidad de planificacion y calidad no han definido equitativamente las areas para
lugares de trabajo y consultorios médicos en el hospital por lo que en ciertos lugares
hay exceso de personal y en algunas salas o consultorios exceso de pacientes lo

que dificulta la atencion para toda la poblacion.

Recomendacién

Al Responsable de Gestion de Talento Humano

Debido a que la unidad de Talento Humano tiene como mision administrar
seleccionar y desarrollar el talento del personal del Hospital garantizando su
constante desarrollo a través de capacitaciones que permitan potencializar las
habilidades de cada uno en cumplimiento a la ley vigente; para esto es importante
fomentar un ambiente adecuado y definir areas especificas para el desarrollo de
las actividades administrativas y operativas. Las autoridades competentes deben
facilitar la generacion del espacio fisico para brindar adecuada atencion a la
poblacioén.
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La Estructura Organizacional no se actualiza por la creacién de nuevos

procesos en el Hospital.

La estructura se basa en un enfoque de gestion por procesos que tiene un
ordenamiento organico con el que se persigue tomar decisiones objetivas que
permitan actuar de forma oportuna para el bienestar de la poblacion, y el Hospital
al ser una entidad dependiente del Ministerio de Salud Publica, posee una
estructura organizacional que esta alineada con la mision del Ministerio de Salud
Publica y con las politicas del Estado establecidas en la Constitucién, por lo tanto,
al establecer nuevos procesos en el Hospital la estructura organizacional no es

actualizada.

Por lo comentado anteriormente, la Unidad de Planificacién inobservé la norma
200-04 Estructura organizatvain Toda enti dad debe c¢comp
con un manual de organizacion actualizado en el cual se deben asignar
responsabilidades, acciones y cargos, a la vez que debe establecer los niveles

jer8rquicos y funciones para cada uno

Esta situacién se ha ocasionado debido a que el Hospital es una dependencia del
Ministerio de Salud Publica y debe regirse por las politicas del Estado, por esta
razon el Hospital se sustenta en una estructura por procesos, lo que ocasiona que

al implementar nuevos procesos no puedan ser parte de la estructura organizativa.
Conclusion

La Unidad de Planificacion no ha previsto la implementacion de nuevos procesos
dentro de la Estructura organizativa del Hospital, lo que implica que no se podran

definir las responsabilidades en cada area.
Recomendacion
Al Responsable de Planificacion

Coordinara con la Gerencia un plan de accion que permita implementar a la
Estructura organizativa del Hospital nuevos procesos que surgen de las

necesidades del Hospital que permitird prestar un mejor servicio a los usuarios.
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Los servidores publicos del Hospital no realizan su trabajo de acuerdo a las

funciones para las que les contrataron.

La Gestion de Talento Humano tiene como mision administrar, seleccionar y
desarrollar el talento humano del Hospital, garantizando su desarrollo constante
mediante una verdadera capacitacion, bienestar social y seguridad, con el fin de
potencializar las habilidades y capacidades de su personal en cumplimiento a la
ley, reglamentos, normas, politicas y otros documentos legales vigentes. A partir de
lo anterior entendemos que existe una estructura jerarquica que se respeta, sin
embargo, existen servidores que por varios motivos cumplen dos o mas funciones

descuidandose de las funciones para las que fueron contratados.

Por lo antes expuesto, los Asistentes del area de Gestion de Talento Humano
inobservaron la Norma de Control Interno 200-06 Competencia Profesional; i € L 0 s
directivos de la entidad, especificaran en los requerimientos de personal, el nivel de
competencias necesario para los distintos puestos y tareas a desarrollarse en las
8reas corr espytareyiOeganica deeServicio Publico Art. 22 de los
Deberes, Derechos y Prohibiciones; fi é b)) Cumpl ir personal met
obligaciones de su puesto, con solicitud, eficiencia, calidez, solidaridad y en funcion

del bien colectivo, con la diligencia que emplean generalmente en la administracion

de sus propias actividades; f) Cumplir en forma permanente, en el ejercicio de sus
funciones, con atencion debida al publico y asistirlo con la informacion oportuna y
pertinente, garantizando el derecho de la poblacion a servicios publicos de éptima

cali dadeéeo

Esta situacion se ha ocasionado debido a la inexistencia de organizacién,
seguimiento y control en las actividades que realizan los servidores publicos en el
Hospital y los Asistentes de Talento Humano encargados de brindar apoyo técnico
en la ejecucion de las actividades para garantizar el desarrollo del personal de
acuerdo a las normas y leyes vigentes, el incumplimiento de estos procedimientos
ocasiona que los servidores no puedan ejecutar acciones oportunas para lograr los

objetivos y metas planteadas.
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Conclusion

Los Asistentes de Talento Humano no han realizado un control, evaluacion y
seguimiento de las actividades ejecutadas por los servidores publicos que les
permita conocer las competencias profesionales de cada uno de ellos y verificar
que las actividades realizadas estén acorde a las funciones y responsabilidades
asignadas, es decir que sus conocimientos y habilidades aseguren una actuacion
eficaz y eficiente en cada &rea para generar la debida informacién sobre los
resultados obtenidos.

Recomendacion

Al Responsable de Gestion de Talento Humano

En coordinacion con los Analistas de Asesoria Juridica que tienen la mision de
aplicar correctamente las leyes, decretos con la finalidad de que la gestion de la
institucién este amparada bajo la ley y en coordinacién con los Asistentes de
Talento Humano brinden el apoyo técnico y la supervision necesaria en el desarrollo
de las actividades, lo que les permitira comprender la importancia de la implantacién
de un buen control interno y de su mantenimiento para alcanzar los objetivos y la

mision de la entidad.

La entidad carece de normas y procedimientos para el control y descripcién

de los puestos de trabajo.

La unidad de gestion de talento humano no aplica en su totalidad las normas y
procedimientos para realizar el control y descripcién de los puestos de trabajo, pues
las normas y procedimientos son muy importantes para tener un mejor control del
personal que se requiere de acuerdo a los cargos que se necesita y asi verificar la

eficiencia de cada servidor en la prestacion de los servicios hacia la entidad.

El Gerente de la Institucion y los Asistentes de Gestion de talento humano no aplicé

la Norma de Control Interno 200-06 Compet enci a Profesilaonal

maxima autoridad y los directivos de cada unidad publica reconoceran como
elemento esencial, las competencias profesionales de los servidores y servidoras,
acorde con las funciones y responsables asignadas. 0 y Qrgaénich @elyServidor

Publico art 52 De las atribuciones y responsabilidades de las Unidades de
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Administraci -n del Tal eadad ®s cHu npacn o ,n, n wnad roar
clasificacion de puestos institucionales, con enfoque en la gestibn competencias

labora | es)@Apl i car | as normas t®cnicas emitida:
Laborales, sobre seleccion de personal, capacitacion y desarrollo profesional con

sustento en el Estatuto, Manual de Proceso de Descripcion, Valoracion y
Clasificacionde Puesto s Gen®r i co e I nstitucional éo0

Al no disponer de un perfil de competencias para un control de los puestos de
trabajo, ocasioné que la institucién no disponga del personal necesario conforme al
perfil que se requiere al igual que a sus conocimientos, destrezas y competencias
profesionales que deberian cumplir el personal que haya sido contratado de

acuerdo a la descripcion del puesto de trabajo.
Conclusion

El Gerente de la Institucidén y los Asistentes de Gestion de talento humano no aplica
en su totalidad las normas y procedimientos para el control y descripcién de los

puestos de trabajo por lo cual no dispone de personal suficiente y capacitado.
Recomendacion
Al Gerente de la Institucion y Asistentes de Gestion de Talento Humano

La maxima autoridad debe coordinar y verificar si los asistentes de la unidad de
talento humano aplican todas las normas y procedimientos para realizar el control
del puesto de trabajo que en su momento se requiere.

Ademas, se debe realizar un control eficiente del personal que ocupa los puestos
de trabajo para determinar si esta acorde al cargo que se necesita y si asi lo amerita
realizar capacitaciones a los servidores para que desemperfien de mejor manera su

cargo.
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Evaluacion de Riesgos.

Los riesgos no se evaluan periédicamente razén por la cual no se conocen

riesgos potenciales.

El Hospital no elaboré un plan para mitigar riesgos en los que se indiquen acciones
necesarias para evitar que ocurran eventos relevantes que afecten a la entidad y al

cumplimiento de sus objetivos.

La Unidad de Planificacion, inobservaron la Norma de Control Interno 300-02 Plan
de mitigacion de riesgosi € En e | plan de mitigaci - -n
estrategia de gestion, que incluya su proceso e implementacién. Se definiran
objetivos y metas, asignando responsabilidades para areas especificas,
identificando conocimientos técnicos, describiendo el proceso de evaluacion de
riesgos y las areas a considerar, detallando indicadores de riesgos, delineando
procedimientos para las estrategias del manejo, estableciendo lineamientos para el
monitoreo y definiendo los reportes, documentos y las comunicaciones

necesari aseéo

Esta situacién se ha ocasionado debido a que los directivos del Hospital no han
implementado un plan para evaluar los riesgos y eventos potenciales que pueden
afectar la consecucion de los objetivos, lo que ocasiona que un evento no deseado
perjudique a la entidad y afecten los factores internos y externos que pueden ser
econdémicos, politicos, tecnoldgicos, sociales, ambientales, la infraestructura, la

tecnologia, los procesos y el personal.
Conclusion

Los directivos del Hospital no han implementado un plan de mitigacion de riesgos
y una estrategia para asignar responsabilidades en areas especificas que eviten

posibles eventos de riesgo que afectan la consecucion de los objetivos.
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Recomendacion
Al Responsable de Planificacion

En coordinacion con la Gerencia, implementaran un plan de mitigacion de riesgos
y se desarrollard una estrategia de gestion, ademas de un programa que prevea

los recursos necesarios para definir acciones en respuesta a los riesgos.
La entidad no realiza evaluaciones para verificar si existen riesgos.

El hospital no planifica un plan de mitigacidbn constante ya que no establece
mecanismos para verificar si existe riesgo, sin embargo, si la institucién contaria
con un plan de mitigacion seria més factible identificar los riesgos para evitar o
reducir la ocurrencia de eventos que afecten a los objetivos de la institucion. Ya que
una adecuada planeacion por parte de la administracién reducira el efecto negativo

y alerta a la institucion para aplicar acciones correctivas.

El Gerente y Servidores Publicos, inobservaron las Normas de Control Interno 300

Eval uaciones de Ri elagnaxéma gutoedadeestablecera dos
mecanismos necesarios para identificar, analizar y tratar los riesgos a los que esta
expuesta | a organizaci - -n paad ay eNMorlmagrde d€@o |
interno300-02 Pl an de mit i g &aosdirecivosdde lasrentidaslag des fi €

sector publico y las personas juridicas de derecho privado que dispongan de

recursos publicos, desarrollaran planes, métodos de respuesta y monitoreo de

cambi oséque prevea | o0os recursos necesarios

los riesgosé 0

La falta de elaboracién de un plan de mitigacion por parte de la administracion
ocasiona que el Hospital carezca de informacion suficiente para detectar en el
momento oportuno los riesgos que pueden ser controlados por la maxima

autoridad.

Conclusion

El hospital no realizo un plan de mitigacién para identificar los riesgos que se
presente en las unidades, originando que afecte al cumplimiento de los objetivos

de la institucion.
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Recomendacion
Al Gerente de la Institucion

Coordinar con los servidores publicos de las diferentes unidades del hospital para
que identifiquen y notifiquen en el momento oportuno los riesgos que se presentan

en las unidades.

A los Servidores Publicos de la Institucion

Elaborar el plan de mitigacion de riesgos, el mismo que contendra los
procedimientos a aplicarse y las acciones correctivas 0 preventivas que se debe

tener en cuenta cuando se identifique riesgos.

El hospital no dispone de transparencia al presentar los resultados de la

evaluacion del riesgo.

El hospital al no contar con transparencia en la informacion, identificado como un
riesgo interno, como es el caso de los cambios que se dan a los responsables de
las diferentes unidades, provoca insuficiencia de informacién de los resultados de

la evaluacién del riesgo para mantener un control eficiente.

Al gerente de la Institucion y Responsable administrativa y financiera incumplieron

la norma de control interno 300, Evaluacién de Riesgo que expresafié La m8 x i ma

autoridad establecera los mecanismos necesarios para identificar, analizar y tratar
|l os riesgos a |l os que est8 expuesta | a
y Norma de Control Interno 300-03 Val oraci - n de | o=
valoracion del riesgo estara ligada a obtener la suficiente informacion acerca de las

situaciones de riesgo para estd mar su

La falta de informacion transparente de los resultados de la evaluacion de riesgos
por parte de los responsables de las diferentes unidades ocasiono que la Institucion

carezca mecanismos para aplicar acciones correctivas o preventivas.

Ruth Chunchi
Natalia Dominguez 100

or ga

ri esc

pr oba



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Conclusion

El Hospital no realizo un control adecuado de la transparencia de la informacion
que el personal dispone por los respectivos cambios que se da en las unidades
provocando que la informacién no sea transparente al efectuar la evaluacion del

riesgo.
Recomendaciones
Al Gerente de la Institucion

Coordine con la unidad talento humano del hospital a cerca de las
responsabilidades que deben cumplir los jefes de las unidades para que exista
transparencia en la informacién que efectian al momento de realizar la evaluacion

de riesgos.
Al Responsable Administrativa y Financiera

Disponga de capacitaciones a los responsables de las unidades de la institucién
con el fin de obtener informacion transparente y asi evitar insuficiencia de

informacion.

La Institucion no cuenta con suficientes mecanismos para determinar el nivel

de riesgo.

El Hospital Vicente Corral Moscoso no dispone de un sistema de control interno
que verifiqgue los posibles eventos de riesgo y consecuentemente poder medirlos
para conocer los dafios que puede ocasionar en la entidad. Existen sistemas como
el eSigef que es un sistema de Administracién Financiera creado por el Ministerio
de Finanzas y el eSIPREN gque es un sistema de pago de remuneraciones que se

ha implementado para controlar el pago de la nomina.

Por lo expuesto anteriormente la Gerencia y la Unidad de Planificacién
inobservaron la Norma de Control Interno 300-04 Respuestas al Riesgo /@ ¢ 0 mo
parte de la administracion de riesgos, los directivos consideraran para cada riesgo
significativo las respuestas potenciales a base de un rango de respuestas. A partir

de la seleccion de una respuesta, se volvera a medir el riesgo sobre su base
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residual, reconociendo que siempre existira algan nivel de riesgo residual por causa

de la incertidumbre inherente y las limitaciones propiasd e cada acti vi dadé

Esta situacién se ha ocasionado debido a que en el Hospital existen sistemas que
permiten llevar a cabo un control del sistema administrativo, pero no un control que
verifique los eventos de riesgo en la entidad, lo que trae como consecuencia

posibles amenazas y deficiencias en la calidad de servicio que presta la entidad.
Conclusién

La entidad no cuenta con un sistema que sirva para determinar actividades de
riesgo solo cuentan con sistemas que sirven para controlar la administracién como

lo son el eSigef y el eSIPREN que son creados por el Ministerio de Finanzas.
Recomendacion
Al Gerente de la Institucion

En coordinacién con el responsable de Planificacion crear un sistema de control
interno en el Hospital porque es imprescindible conocer posibles actividades de
riesgo y los niveles que afecten a la entidad para poder medirlos y proporcionar

respuestas que sirvan de soluciones ante los riesgos.
Informacion y Comunicacion.

El Hospital no dispone de suficiente sistemas y procedimientos que aseguran

la confiabilidad de los datos.

El hospital no cuenta con un sistema de informacion confiable ni procedimientos
para tener un control adecuado sobre los datos que dispongan las unidades, por lo
gue existen demoras en los procesos de los datos y desconfianza e inseguridad por

parte de los pacientes.

También se observé que no hay un control en el respaldo de la informacién ya que

utiliza un sistema desactualizado.

La Unidad Administrativa y de Planificacion inobservo las Normas de Control

Internonumeral500-0 2 Canal es de Comunicaci -n Sabierto

Ruth Chunchi
Natalia Dominguez 102



UNIVERSIDAD DE CUENCA

estableceran canales de comunicacion abiertos, que permitan trasladar la
informacion de manera segura, correcta y oportuna a los destinatarios dentro y
fuera de | ao iftmssa que ésta irelaciobado con el numeral 405-04
Documentos de respal do Vansumaautocidad, deberds e T al a
implantar y aplicar politicas y procedimientos de archivo para la conservacion y
mantenimiento de archivos fisicos y magnéticos, con base en las disposiciones

t®cnicas y juroddicas vigenteseé

La causa de este suceso es porque el hospital no cuenta con sistemas y
procedimientos actualizados para la confiabilidad de los datos efecto que origina la

pérdida de tiempo y de informacion por utilizar métodos empiricos.
Conclusién

La institucion no utiliza sistemas ni procedimientos adecuados para la confiabilidad
de los datos lo que provoca tardanza y desconfianza de la informacién ante la

poblacion.
Recomendacion
A La Unidad Administrativa Servidor Publico 5

Implementar sistemas actualizados y procedimientos apropiados para asegurar

seguridad de los datos a la poblacion.
A La Unidad De Planificacion Servidor Publico 6

Realizar programas de capacitacion al personal sobre el manejo de los sistemas de

informacion y la importancia de utilizar dichos sistemas y procedimientos.
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Seguimiento.

En la institucion no se realiza evaluaciones ni supervision de la calidad y

rendimiento del Sistema de Control Interno de manera continua.

Se observo que el hospital no realiza evaluaciones ni supervisiones continuas al
sistema de control interno, realizando solamente supervisiones periddicas por parte
de los responsables de la institucion y de la Contraloria General del Estado quien
es la encargada de realizar controles y evaluar el sistema de control interno, el
sistema de seguimiento del cumplimiento del Plan Operativo Anual (POA) y del Plan
Anual de Contratacién (PAC), que asegura el cumplimiento de metas y objetivos de

la institucion,

La unidad de planificacion Servidor Publico 6 y la unidad de calidad Servidor Publico
7 no consideré la Norma de Control Interno 600-01 Seguimiento Continuo dispone

fiLa m8&xi ma autoridad, |l os niveles direct

un seguimiento constante del ambiente interno y externo que les permita conocer y

aplicar medidas oportunaséo

La falta de evaluaciones y supervisiones continuas a la calidad y rendimiento del
sistema de control interno por parte de la entidad, ocasiona que no se realice
acciones correctivas o preventivas en el momento oportuno originando un

rendimiento deficiente del sistema de control interno.
Conclusion

El responsable de la institucion solamente realiza evaluaciones y seguimiento de
manera periddica, pero no realiza la revision de la calidad y rendimiento del sistema
de control interno de manera continua lo cual no permite tomar acciones correctivas

0 preventivas en el momento oportuno producto de esta evaluacion.
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Recomendacion
A La Unidad De Planificacion Servidor Publico 6

Realizar un cronograma con las fechas que deberan ser presentados los informes
sobre la evaluacion a la calidad y rendimiento del sistema de control interno y la

aplicacion de acciones correctivas o preventivas para dicha evaluacion.
A La Unidad De Calidad Servidor Publico 7 De La Salud

Realizar evaluaciones a la calidad de control interno de manera continua y
comunicar sus resultados al director con el fin de evitar deficiencias en la evaluacién

de la institucion.

La administracion responsable de cada area no realiza seguimiento ni

proporcionarecomendaciones.

Se establecié que los responsables de las unidades cuando observan que existen
riesgos minimos dentro de su unidad no realizan seguimiento ni recomendaciones,
sino pasan por alto ya que consideran que no es un riesgo alto para el hospital, sin
embargo, al no comunicar a su superior incumple con las objetivos y metas de la
institucion, por lo que el director solamente dispone de controles que realiza la

Contraloria General del Estado quien realiza evaluacion general a la institucion.

El responsable de planificacion y comunicacion incumplen con la Norma de Control
Interno 600-01 Seguimiento continuo o0 en operaciondisponefiLa m8 X i ma
los niveles directivos y de jefatura de la entidad, efectuaran un seguimiento
constante, que les permita conocer y aplicar medidas oportunas sobre
condicioneséque afecten el desarr ol Elo
resultado del seguimiento brindara las bases necesarias para el manejo de riesgos,

éo

Al no realizar seguimiento ni recomendaciones por parte de la administraciéon
responsable de cada unidad de la institucibn ocasiona que no se realice
oportunamente acciones correctivas o preventivas acerca de los riesgos que

existen en las unidades.

Ruth Chunchi
Natalia Dominguez 105

autor

de



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Conclusion

Los responsables de las unidades no realizan seguimiento ni recomendaciones de
los riesgos que se presentan por lo cual no permite ejecutar acciones correctivas

en el momento oportuno.
Recomendacion
Al Responsable de Comunicacion y Planificacion

Difundir a los responsables de cada unidad la importancia de los riesgos que
puedan darse en la institucion y los mismos debe ser comunicado a su superior.
Realizar evaluaciones a los responsables de cada unidad acerca de los riesgos
minimos que se presente dentro de su area con el fin de aplicar acciones correctivas

0 preventivas.

El hospital no dispone de una estructura organizativa que incluya actividades

de supervision.

El hospital en su organigrama tanto estructural como por programas no dispone de
un area especifica para realizar actividades de supervision, sin embargo la
institucién cuenta con una sola persona responsable de monitorear y supervisar
segun el examen desarrollado por el organismo de control que es la Contraloria
General del Estado, quien se encarga de realizar el proceso de Control Interno y
luego dar recomendaciones para las areas que necesita un control adecuado segun

el riesgo detectado en cada unidad.

El Gerente del Hospital no considerd la Norma de Control Interno 200-04 Estructura
Organi zati va e nlLalmaximg autoridddi debe oreae undiestructura
organizativa que atienda el cumplimiento de su mision y apoyo efectivamente el

logro de los objetivos organizacionales, la realizacién de los procesos, las labores

ylaaplicacbon de | os controles pertinenteseé.

organigrama con un manual de organizacion actualizado en el cual se deben
asignar responsabilidades, acciones y cargos, a la vez que debe establecer los
niveles jerarquicos y funcionales para cada uno de sus servidores y servidores.o

la Norma de Control Interno 600-01 Seguimiento continuo 0 en operacion expresa
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fiLa m8&xi ma autoridad, |l os niveles directivao

un seguimiento constante del ambiente interno y externo que les permita conocer y
aplicar medidas oportunas sobre condiciones reales o potenciales que afecten el

desarroll o de | as actividades institu

La falta de una planificacion y organizacion adecuada en su estructura
organizacional por parte de la institucion, ocasiond que no se cuente con una
unidad especifica de seguimiento ni personal suficiente para detectar deficiencias
en las respectivas unidades y asi ejecutar en el momento oportuno acciones

correctivas o preventivas.
Conclusion

Al realizar la evaluacién de control interno al personal de la institucion nos dio como
resultado que no dispone de una unidad especifica de seguimiento para desarrollar

actividades de supervision en el hospital.
Recomendacion
Al Gerente de la Institucion

Coordinar con el responsable de planificacion y talento humano, para implementar
personal suficiente para realizar actividades de supervision en la Institucion al igual

gue debe dar recomendaciones para las unidades que estan expuestas a riesgos.

Atentamente,

Ruth Chunchi Natalia Dominguez
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3.1.6. Analisis Financiero del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso

Analisis de los Gastos

Para realizar la auditoria de gestion al presupuesto del Hospital Vicente Corral

Moscoso se considera lo siguiente:

V El Estado de Ejecucion Presupuestaria

V El saldo disponible por Estructura Programatica e item

Al realizar el analisis de los gastos se examinG los valores codificados vy

devengados de la institucién de conformidad con su clasificacion, estableciéndose

en valores absolutos y en porcentajes para determinar su nivel de eficiencia en el

cumplimiento de las metas programadas en el periodo.

HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

GASTOS PRESUPUESTARIOS, CODIFICADOS Y DEVENGADOS POR

GRUPOS
Tabla 7. Ejecucion de gastos por grupos.
. GASTOS 0 GASTOS 0 SALDO 0
OBl O GRS cobiFicapos| ” |pevencabo| % |pisponisLE| 7
GASTOS EN 0 o
510000 PERSONAL 16.745.493,52| 55% 16.745.493,52 | 57% 0.00f 0%
BIENES Y
SERVICIOS DE 10.023.528,36| 34%| 728.503,33| 68%
530000 CONSUMO 10.762.031,69| 36%
OTROS GASTOS o o
570000 CORRIENTES 42.04068| o0| ~ 40-07L1S] 0% 2869531 0%
TRANSFERENCIAS
Y DONACIONES 649.618,91| 2% | 109.625,41| 10%
580000 CORRIENTES 759.244.32| 3%
GASTOS EN
PERSONAL PARA 679.951,31| 3% 2.868,31| 0%
710000 INVERSIONES 682.819,62| 2%
BIENES Y
SERVICIOS PARA 590.335,11| 2% | 143.319,65| 13%
730000 INVERSION 733.654,76| 2%
750000 OBRAS PUBLICAS 33.347,47| 0% 33.347,47| 0% 0,00 0%
BIENES DE LARGA o o
840000 DURACION 495.366,79| 20| 409-19L14f 2%f  90.17565| 8%
990000 OTROS PASIVOS 0,00 0% 0,001 0% 0,001 0%
TOTAL 30.254.898,85 | 100% | 29.167.536,97 | 100% | 1.087.361,88 | 100%
Fuente: realizado por las autoras.
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La institucion utiliza mayor participacion de gastos en los rubros de Personal y

bienes de servicios y de consumo dando un total entre estos dos rubros del 91%

mientras que en los demas rubros solo se asigna un 9% para ejecucion de gastos.

A continuacion, se detallan algunos indicadores que se aplicaron para la ejecucion

presupuestaria del hospital, cuyo patron de referencia tiene como parametro el

100%.

Tabla 8. Indicadores de gestion utilizados para el andlisis financiero.

CONCEPTO INDICADOR CALCULO
INDICADOR DE INGRESOS
Eficiencia en 0¢ "QiI 04 "Q(I)"Q(é)fx Bt o8 Y 1t
T AR T, %2§7annx v b
Recaudacion | V! Qi ono@Q@@Q&wBs ® & whpvu
INDICADOR DE GASTOS
Eficiencia en | ... ‘O®i dOKQIL Q& "QHQE | e G @ @8 olp X
00 i 2P LT, 00 —— = 2pnnwoeb
Gastos Ow i a)selQQQQc:PwdTSI OR V& wipuv
Eficiencia en | ... O®i ®&ii i QOO VE QWQE i A @ YE QT
O Gat ®&n 1 0Bt woodadt i |0 yrgemn P TTVeP
Gastos
Corrientes
Eficiencia en o "O"Op& X &t lIJ|:lP C bMWD
Gastos  de 'O'OO(OI GGt (0 Q1 (M REEE QO QE | P8 pdp Xl Y
. "6 L Q1 [ 6ETDROBGQE |
Inversion
Porcentaje de v e w0 @ THKX
0O U———F—-—12 T
Gastos en 06 OO 8l o1 Wiod QO I G @ Q& ohp X
6 "06 YE o@@Gi 0ef P mip p b
00.PP
indice de . - OO p&)U&)(PhT z p
"0Gi o0& 41 | fDE ol £60 T om oy P X
Gastos ~ 0@ O 00 )&
005 "G Q® dn Qo da 2o
Presupuestar YE QWD 0 £ i
ios por Grupo
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indice de "ON(I)i OBEQI i fDEQf;IﬂQmNLWQQ oy ORI (pFlT(AZ)
Gi ¢ i 6Ok i oot | OV Vg ra ompy P T @OP
Gastos o 1) 6 ORI W@ @ W B QE ¢
O0v 0 Zp T
Presupuestar YE OGO 0 € i
ios por
Subgrupo

Fuente: Elaborado por las autoras.
Interpretacion de los Indicadores

Al hospital le asignaron inicialmente un ingreso de $24.039.080,00 pero segun los
gastos que incurriendo en dicho periodo se tuvo que realizar una reprogramacion
por $6.215.818,85 para cubrir los gastos y asi obtener un presupuesto codificado
por $ 30.254.898,85 de los cuales se devengaron $29.167.536,97.

Por lo que el nivel de eficiencia en la recuperacién de ingresos es del 79,45% del
presupuesto codificado y el nivel de eficiencia en la ejecucién de los gastos es del
96% ya que el presupuesto codificado para el periodo 2014 fue de 30.254.898,85 y
se devengo $29.167.536,97, es decir que se cumple en su totalidad con la

participacion eficiente en la ejecucién de gastos.

Al evaluar la eficiencia en los gastos corrientes, gastos de inversion y en los gastos
de obras publicas determinamos que la participacion en los gastos de inversion es
del 90% dando como resultado un control eficiente al igual que en los gastos
corrientes que es del 86% de eficiencia, mientras que en los gastos de obras
publicas tan solo su eficiencia es del 0,11%, lo cual revela la falta de asignaciones
de partidas presupuestarias ya que solo se ha realizado algunas obras de publicas
pero se debe mejorar la infraestructura de la institucion para brindar seguridad a los

usuarios.

En los indices de gastos presupuestarios por grupos y por subgrupos se determina
gue se realiza mayor inversion en el indice por subgrupo ya que comprende los

gastos necesarios para el funcionamiento de la administracion.
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3.1.7. Enfoque de la Auditoria

Razon de la Aplicacion de Auditoria de Gestion

La auditoria se realiza con el fin de evaluar que los procedimientos ejecutados en
la unidad de contratacion se cumplan de acuerdo a la Ley Organica del Sistema
Nacional de Contratacion Publica (LOSNCP) y al Plan Anual de Contratacion
(PAC).

Objetivo General

Verificar si los procedimientos de contratacion que se efectian en el Hospital se
sujetan a los lineamientos de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacion
Publica (LOSNCP), a los requerimientos del Servicio de Contratacion Publica
(SERCOP) y comprobar que las adquisiciones realizadas en el Departamento de
Compras estén de acuerdo a los procedimientos establecidos en el Hospital.

Objetivos Especificos

V Evaluar el control interno en de la unidad de contratacién publica.

V Verificar los objetivos de los procedimientos de contratacién publica a base
de los indicadores de gestion.

V Verificar el cumplimiento de las normas leyes y reglamentos de la unidad de

contratacion publica.
Alcance

La auditoria de Gestion al Hospital Vicente Corral Moscoso se realizara al sistema
de contratacion publica en el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de
diciembre del 2014.

Enfoque

La auditoria de gestidon al sistema de contratacion publica en el Hospital Vicente
Corral Moscoso esta enfocada a evaluar los procedimientos que se realizan en la
unidad para verificar el cumplimiento de las leyes y de los objetivos institucionales
con el fin de detectar aspectos positivos 0 negativos y emitir recomendaciones
como una oportunidad de mejora.
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Componentes y Subcomponentes

U Componente: Proceso de Contratacion Publica.

A Subcomponentes:

8 Catalogo Electréonico i Adquisicion de Materiales de Oficina vy

Materiales de Aseo.

1.
2.

Reunion de Comité de Farmacoterapia.
Envio a la GESTION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o
Contratacion Publica, acta con listado valorador de bienes a

adquirirse.

3. Recepcion de formularios de requerimiento

Revision de Catalogo electrénico conjuntamente con un o una
Bioquimica para determinar con exactitud el medicamento
requerido y se ajustan las cantidades a la presentacion disponible.
Generar orden de compra

Luego de 24 horas de emitida la orden de compra se imprime
documentos correspondientes.

Elaboracion de Pliegos y legalizacion por parte de maxima
autoridad; por responsable de quien genera orden de compra; y, por
responsable de Gestion Financiera

Organizar documentacion de respaldo.

9. Registro este gasto en archivo en Excel para determinar saldo

disponible de presupuesto.

10.Envio de todo el proceso a Bodega de Farmacia

11.Recepcién administrativa de los bienes ofertados y recepcion

técnica por parte de la Quimica- Farmacéutica designada por

Farmacia.

12.Elaboracion Acta de entrega recepcion de bienes

13.Elaboracién de Orden de Ingreso a Bodega

14.Entrega de proceso a Gestion Financiera para pago

15.Proceso de pago en Gestion Financiera

16.Transferencia de bienes desde la bodega de Farmacia a la

Farmacia o micro bodegas correspondientes.

Ruth Chunchi
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8 Subasta Inversa Electronica de Bienes de Larga Duracion vy

Compra de Medicamentos e Insumos Médicos.

1. Reunién con involucrados: programacion de adquisicion, definir
tiempos de cumplimiento y términos para registro en pliegos.

Envio a la Maxima autoridad de solicitud de Reforma al PAC
Elaboracion de Resolucion de Reforma al PAC

Publicacion de Reforma al PAC

Recepcion de formularios de requerimiento

Revisién de requerimiento conjuntamente con Gestién Financiera
Solicitud de la GESTION FINANCIERA de certificacion

presupuestaria

N o g A~ WD

8. Elaboracion de Resolucion de Inicio de procedimiento de SIE

9. Elaboracion de Pliegos

10.Publicacion de SIE

11.Preguntas y respuestas en Portal SERCOP

12.Recepcién de ofertas y elaboracion de cuadro para calificacion de
ofertas

13.Habilitacién a proveedores calificados

14.Elaboracién de Acta de Negociacién, cuando corresponda

15.Proceso de Puja e impresién de resultados de puja

16.Elaboracién de acta de Sugerencia de Adjudicacion

17.Elaboracién de memorandum para envié de acta de sugerencia

18.Emision y publicacion de Resolucion de Adjudicacion

19.Registro este gasto en archivo en Excel para determinar saldo
disponible de presupuesto.

20.0Organizacion de documentacion

21.Envio de documentos a Asesoria Juridica para elaboracion de
contrato

22.Elaboracion de contrato.

23.El aboraci -n de formul ar i pde@eadidd Aut or i

24.Entrega de copia de contrato, garantias, formulario de informe a
Administrador de contrato y original de garantias a administracion
de caja y copia de garantia a contabilidad.
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25.Envio de todo el proceso a Activos Fijos.
26.Informe del Administrador de Contrato
27.Elaboracion Acta de entrega recepcion de bienes
28.Elaboracion de Nota de Inventario

29.Entrega de proceso a Gestion Financiera para pago
30.Entrega de los bienes a los custodios directos.

8 Régimen Especial

1. Reuniéon de Comité de Farmacoterapia.

2. Envio a la GESTION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o
Contratacion Pdblica, acta con listado valorador de bienes a
adquirirse.

3. Recepcion de formularios de requerimiento

4. Elaboracion de Resolucion de Justificacion e Inicio de
procedimiento de Régimen Especial

5. Designacion de Comisién técnica y comunicacion a miembros por

parte de Gerencia

Elaboracion y publicacion de pliegos en portal de SERCOP

Audiencia de preguntas y aclaraciones

Recepcidn y calificacion de ofertas

© © N o

Elaboracion de acta de Sugerencia de Adjudicacion

10. Elaboraciéon de memorandum para envio de acta de sugerencia

11.Emision y publicacion de Resolucién de adjudicacion

12.Envio de proceso a maxima autoridad, para autorizacion de
elaboracion de contrato, con listado de documentos

13.Designacion de la o el Administrador(a) de Contrato

14. Solicitud de garantias, si corresponde

15.Elaboracion de contrato.

16.Registro este gasto en archivo en Excel para determinar saldo
disponible de presupuesto.

17.0rganizacion de documentacion

18.Elaboracion de formulario de "Autorizacionde Gastoo y de Pedi dc

19.Entrega de copia de contrato, garantias, formulario de informe y

formulario de responsabilidades a Administrador de contrato,
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original de garantias a Administracion de caja y copia de garantia a
Contabilidad y envio de todo el proceso a Bodega de Farmacia.
20.Recepcion administrativa de los bienes ofertados y recepcion
técnica por parte de la Quimica Farmacéutica designada por
Farmacia.

21.Informe del Administrador (a) de Contrato

22.Elaboracion Acta de entrega recepcion de bienes

23.Elaboracion de Orden de Ingreso a Bodega

24.Entrega de proceso a Gestion Financiera para pago

25.Proceso de pago en Gestidén Financiera

26.Transferencia de bienes desde la bodega de Farmacia a la
Farmacia.

§ Infima Cuantia

1. Recepcién de formulario de Requerimiento.
2. Mediante memorandum suscrito por coordinadora de Gestién de
Servicios Institucionales y a partir del 12 de septiembre de 2013 por
responsable de Gestibn Administrativa conjuntamente con
responsable de Contratacion Publica se solicita proforma para la
adquisicion correspondiente.
3. Entrega mediante memorandum las ofertas obtenidas.
4. Envi6é de ofertas a quien realiza el requerimiento para que emita
criterio técnico previa adquisicion.
5. Se recibe respuesta solicitada anteriormente y se solicita autorizacion
de gasto a quien corresponda.
6. Se adjunta copia de certificacién presupuestaria correspondiente y se
registra este gasto en archivo en Excel para determinar saldo
disponible de presupuesto.
7. Organizacién de documentacion.
8. El aboraci-n de formulario de " Autori :
9. Envio para legalizacion de Autorizacion de Gasto
10.El aboraci -n dePddirdmoud ay i entdreegia de cC
adjudicatario
11.Envio de todo el proceso a Contabilidad.
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3.2.FASE Il Planificacion Especifica

3.2.1. Orden de trabajo definitiva

HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
ORDEN DE TRABAJO DEFINITIVA N° 002

Oficio N° 004

Cuenca, 22 de febrero del 2016.

Sefiores

Natalia Dominguez: Jefe de Equipo de Auditoria
Ruth Chunchi: Auditor Operativo

Ciudad

De mis consideraciones

De conformidad con el informe de avance de primera fase del a fA Audi tor 2 a
Gestidn al Sistema de Compras Publicas en el Hospital Regional Vicente Corral
Moscos o, peri odo 20 14as éareaseevaluarse,dcentpenentej nad o
Contratacion Publica y subcomponentes:

- Procedimiento Infima cuantia
- Procedimiento Subasta inversa electrénica
- Procedimiento Régimen especial

- Procedimiento Catalogo electrénico

Con tales subcomponentes dispongo a ustedes la ejecucién de la planificacién y de

las demas etapas del examen que se deriven de dicho estudio.

Una vez concluida la evaluacion del control interno por cada subcomponente,
debera elaborarse un informe que contendra, las deficiencias, asi como las

alternativas de solucion, para conocimiento del Gerente, servidores publicos y el
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personal de la entidad relacionado con el examen, para su aplicacion y

mejoramiento.

Igualmente, la fase de ejecucion de las areas criticas debera ser sustentada con
indicadores y estandares, a base del cual se emitiran las sugerencias que seran

puestas en marcha en lo posible antes de la conclusién del trabajo.

Para la emision de las alternativas de solucion y puesta en marcha de los cambios
sugeridos; es menester que, se defina los responsables de las acciones a seguir,
su costo, la meta a alcanzarse y el impacto de satisfaccion, tanto de los pacientes
internos y externos del componente auditado. El tiempo que se asigna para esta

labor es 80 dias a partir de esta fecha.

Atentamente,

Econ. Teodoro Cubero Abril.
AUDITOR GENERAL
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3.2.2. Andlisis de la Informacion y Documentacion

El Hospital Regional Vicente Corral Moscoso nos ha proporcionado la siguiente
informacion y documentacion para tener una vision especifica de la entidad y asi
encontrar hallazgos positivos 0 negativos que puede ocurrir dentro de la entidad
con la finalidad de emitir recomendaciones.

Antecedentes Historicos

Plan Estratégico

Andlisis FODA

Estructura organizacional por procesos
Escrituras

< < K< K< <K K<

Leyes y Reglamentos que debe cumplir la entidad.
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3.2.3. Evaluacion de Control Interno al Sistema de Contratacién Publica.
3.2.3.1. Flujograma del Procedimiento de Catalogo Electronico

Comité de
Farmacotergia \

formulario de
Requerimiento

Bien
0 servicio

Revision de
bien en el
catalogo

Transferenci

- de bienes

Recepcion de de Bodege
facturalegalizada a Farmacic /¢

Elaboracion
de pliego

Elaboracion

del Contrato

Gestion Maxima Departame Jefe de Servidor Servidor Asesor Finanzas Guarda

Autoridad ntos Compra Publico de Publico de Juridico Almacén
solicitantes Apoyo 1 Apoyo 2

G Recepcion de Generacion D Acta Entrega

. Recepcién

S formcl;(laarlos 1> Ordende +h -
Institucionales requerimiento Sl Reg;ssttrg ©
q _ Legalizacior 9
— L, dOrganlzar . de pliegos
l > dgcrlé?eglzag'o Recepcién ¢
p Bienes —_
Reunion Realiza el >

Certificacion

presupuestaria

Recepcion
administrativ
de los biene

adquiridos

Elaboracién
oficio de
cancelacion

Legalizacién

FIN

dela factura

>

\_/_

Realizado por: Las autoras
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En el flujograma del proceso de adquisicion a través de catalogo electronico podemos
determinar que existen brechas que deben corregirse en el futuro para que la

informacion fluya hacia todas las areas.

U Con la revision fisica de los documentos podemos constatar que al realizar la
reunion del Comité de Farmacoterapia observamos que el personal convocado
a la reunién algunas veces no asiste y se envia a un delegado, en otras
ocasiones asisten personas que no estaban convocadas a la reunion, es decir
existe desorganizacién o falta de planeamiento para cumplir esta parte del

proceso.

U El formulario de requerimiento muchas veces no esta llenado correctamente
hace falta informacién de importancia para que la documentacion sea

transparente.

U Pararealizar los pliegos se debe tener presente que es en esta etapa en la que

se realizan los documentos que respaldan la contratacion
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

EVALUACION A LOS PROCESOS DE CATALOGO ELECTRONICO

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO Sﬁ
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: ANO 2014

Ministerio
de Salud Publica
Hospital Vicente Corral Moscoso

V Catélogo Electrénico i Adquisicién de materiales de oficinay materiales de aseo

NIVEL DE
N° RESPONSABILIDADES A CUMPLIR POND | CALIF RIESGO
1 | Reunion de Comité de Farmacoterapia. 10 6 | Moderado
Envio a la GESTION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o
Contratacion Publica, acta con listado valorador de bienes a
2 | adquirirse. 10 7 | Bajo
3 | Recepcion de formularios de requerimiento 10 8 | Bajo
Revision de Catalogo electrénico conjuntamente con un o una
4 | Bioguimica para determinar el medicamento requerido. 10 8 | Bajo
5 | Generar orden de compra 10 8 | Bajo
Luego de 24 horas de emitida la orden de compra se imprime los
6 | documentos correspondientes. 10 7 | Bajo
Elaboracion de Pliegos y legalizacién por parte de maxima autoridad;
por responsable de quien genera orden de compra; y, por responsable
7 | de Gestion Financiera 10 8 | Bajo
8 | Organizar documentacién de respaldo. 10 6 | Moderado
9 | Registro este gasto para determinar saldo disponible de presupuesto. 10 8 | Bajo
10 | Envio de todo el proceso a Bodega de Farmacia 10 7 | Bajo
Recepcion administrativa de los bienes ofertados y recepcion técnica
11 | por parte de la Quimica- Farmacéutica designada por Farmacia. 10 7 | Bajo
12 | Elaboracién Acta de entrega recepcién de bienes 10 8 | Bajo
13 | Elaboracién de Orden de Ingreso a Bodega 10 8 | Bajo
14 | Entrega de proceso a Gestion Financiera para pago 10 6 | Moderado
15 | Proceso de pago en Gestion Financiera 10 9 | Bajo
Transferencia de bienes desde la bodega de Farmacia a la Farmacia o
16 | micro bodegas correspondientes. 10 8 | Bajo
TOTALES 160 119
V Intervalos de calificacion
Nivel de Confianza Intervalos de Calificacion Nivel de Riesgo
Alto 76% - 95% Bajo
Moderado 51% - 75% Moderado
Bajo 15% - 50% Alto

Nivel de confianza — . 74,38%
Nivel de Riesgo —»  25,62%

Calificacion de Riesgo: Moderado

Realizado por: Ruth Chunchi-Natalia Dominguez. Fecha: 07/03/2016

Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero Abril.
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3.2.3.2. Cuestionario aplicado al Procedimiento de Catalogo

Electronico
UNIVERSIDAD DE CUENCA
L FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
P/T N°011 P/E
ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION Sﬁ Ministerio
PERIODO: ANO 2014 Hospital Vicente Corral Moscos
CcOD. COMPONENTES SI | NO | N/A | POND. | CALIF. | OBSERVACION
LOSNCP CONTRATACION PUBLICA
Art43 1.-CATALOGO ELECTRONICO
¢ Se celebra convenio marco para la 10 10
adquisicion de bienes y servicios | X
normalizados?
Al adquirir algan bien o servicio se | X 10 10
tiene en cuenta el catalogo
electrénico disponible en el portal de
compras publicas?
¢Los proveedores cumplen con las X 10 7 Depende de la
condiciones de plazo, precio, disponibilidad y
calidad, lugar de entrega y garantia la seriedad del
establecidas en el Convenio Marco? proveedor.
¢Los contratos se formalizan con la | X 10 10
orden de compra y acta de entrega?
¢ Si existe oferta de mejor costo que | X 10 7 Si se comunica,
no esté publicado en el catalogo pero no siempre
electrénico se informa al SERCOP se presentan
para que adopte las medidas ofertas de mejor
necesarias? costo.
¢Para realizar la contratacion se | X 10 7 En algunos
verifica los lineamientos, casos
resoluciones y el PAC? excepcionales
no se fija porque

Ruth Chunchi
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el requerimiento

es de urgencia.

;Son adecuadas las condiciones 10 6

fisicas de la Unidad de Contratacion

Pdblica (UCP) en las que se

desenvuelve el servidor(a)?

¢La responsable de la unidad de 10 6 No siempre

Contratacion Publica incentiva y incentiva ya que

compromete al personal a su cargo depende de

en el cumplimiento de leyes, cada servidor

reglamentos y otras disposiciones? publico estar al
dia con las
leyes.

¢La Unidad de Contratacion Publica 10 6

cuenta con manuales de funciones

para la implementacion y aplicacion

en el procedimiento de Catalogo

Electronico?

¢Realiza usted su trabajo de 10 6 Si, pero en

acuerdo a las funciones para las que ocasiones tienen

fue nombrado/contratado? que realizar
otras
actividades.

¢;Los procedimientos de compras 10 7 Siensu

son planificados, ejecutados vy mayoria.

controlados?

¢La responsable de contratacién 10 6 Si, pero si esta a

publica resuelve de forma inmediata su alcance lo

y oportuna alguna complicacién que realiza sino

surja de manera inoportuna? comunica a su
nivel superior.

TOTAL 120 88

Realizado por: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez.
Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero A.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE CONTROL INTERNO

P/T N°012 P/E

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION

=

Ministerio
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

PERIODO: ANO 2014

A Para determinar el nivel de confianza aplicaremos la siguiente formula:

J
J F ‘||'
s
]
En donde:
Nivel de Confianza = NC
Calificacion Total =CT
Ponderacion Total = PT
.. P Up T
00 ——
pCTm
4 F h b
A Para determinar cuél es el riesgo de control aplicaremos la siguiente formula:
1F ol

En donde:

0 Nivel de Confianza = NC
U Riesgo de Control = RC
Y6 pniny wob

1F Hh P
Calificacion del Control Interno al Hospital Regional Vicente Corral Moscoso

9 Nivel de Confianza — 73,33% —» Moderado

1 Nivel de Riesgo de Control — 26,67% — Moderado

Realizado por: Ruth Chunchi-Natalia Dominguez. | Fecha: 07/03/2016

Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero Abril.
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3.2.3.3. Flujograma del Procedimiento de Subasta Inversa Electrénica

Recibe el
producto y

transfiere a [
hodena

Proveedores calif

Procedimie
ntos
documentad

os

Documentacic

Adjudicacion

Departament | Maxima | Jefe de Compras | Administrador | Asesor Juridico Servidor Servidor Publico Auxiliar Auxiliar
o Solicitante | Autoridad del portal del Pudblico de de Apoyo 2 Administrativo 1 | Administrativo2
SERCOP 2 Apoyo 1
oo ). ] g .
Publicacién PAC y Publicacion del . clon . Elaboracion de
Revisio del requerimiento | [ SIE presupuestaria Resolucién de
! n del en el portal T Elaboracién de Inicio
T requemm i
1 pliego
e Refc.)rma Resolucion de l — Acta df,‘ 5
delPAC | &=~ Refg;\"éa el - Preguntas y Negociacion
Respuestas
Y A 4 <+ Recep. Ofertas 1
Formulario de Calificacién de Emision y publicacion 1
Requerimient las ofertas : de resolucién de — v
: E adjudicacion Procedimiento
I‘ E Proceso de puj HOEIER y
. ; ) y puja Sugerencia documentados
Habilitacion a : € Impre el

Formulario de

Nota de Crédito

Elaboracién del |—
Contrato

Proceso de
pago en
Gestion

Financiera

Memorandum
para acta de
sugerencia

Entrega
documentacion a ¢

Autoriz. Gasto

Acta de Z
entrega

v

Informe del

recepcion de
bienes

Administrador del
Contrato

de Pedido

Entrega tod
proceso a Ac
Fijos

Realizado por: Las autoras
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En el flujograma que realizamos de las actividades que se ejecuta en la contratacion
por Subasta Inversa Electronica, se determiné que existen falencias en este
procedimiento ya que no existe un control adecuado de la documentacion que se debe
publicar en el portal y en el cual se determiné que no se cumplen con algunos

procesos como:

U Al realizar la revision en el portal de compras publicas observamos que no
publica el informe de resultados del proceso de puja el cual es elaborado por
la Comision Técnica.

U Launidad no elabora manuales de procedimientos para dar cumplimiento a los
procesos de contratacion.

U No existe supervision de la documentacion que se publica en el portal por parte
del Jefe de Compras.

Segun el Reglamento de la Ley dispone que deben dejar constancia de un informe de
los resultados elaborado por la Comision Técnica el proceso de pujay el mismo debe
ser publicado en el portal y segun las Normas de Control Interno indica que toda
entidad debe disponer de manuales con sus funciones y cargos para cada servidor
publico y asi procedemos a evaluar las actividades que se realiza en la unidad y luego

aplicamos al personal de la Unidad de Contratacion el cuestionario.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

s FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

EVALUACION A LOS PROCESOS DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO Sﬁ
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION

Ministerio
de Salud Publica
Hospital Vicente Corral Moscoso

PERIODO: ANO 2014

V Subasta Inversa Electrénica de Bienes de Larga Duracion y compra de

medicamentos e insumos médicos.

o NIVEL DE
N RESPONSABILIDADES A CUMPLIR POND. | CALIF. RIESGO
Reunién con personal de adquisicién para definir tiempos de
1| cumplimiento, entrega y términos para registro en pliegos. 10 7 | Bajo
2| Envio a la Maxima autoridad de solicitud de Reforma al PAC 10 9| Bajo
3 | Elaboracion de Resolucion de Reforma al PAC 10 9| Bajo
4 [ Publicacion de Reforma al PAC 10 9| Bajo
5| Recepcion de formularios de requerimiento 10 6 | Moderado
6 | Revisidn de requerimiento conjuntamente con Gestién Financiera 10 6 | Moderado
7 | Solicitud a GESTION FINANCIERA la certificacion presupuestaria 10 8| Bajo
8 | Elaboracién de Resolucion de Inicio de procedimiento de SIE 10 7 | Bajo
9 | Elaboracién de Pliegos 10 7| Bajo
10 | Publicacién de SIE 10 7 | Bajo
11 | Preguntas y respuestas en el Portal SERCOP 10 6 | Moderado
Recepcion de ofertas y elaboracién de cuadro para calificacion de
12 | ofertas 10 7 | Bajo
13 | Habilitacion a proveedores calificados 10 7 | Bajo
14 | Elaboracién de Acta de Negociacién, cuando corresponda 10 8| Bajo
15 | Proceso de Puja e impresion de resultados de puja 10 7 | Bajo
16 | Elaboracion de acta de Sugerencia de Adjudicacion 10 8 | Bajo
17 | Elaboracion de memorandum para envié de acta de sugerencia 10 7 | Bajo
18 [ Emision y publicacion de Resolucion de Adjudicacion. 10 6 | Moderado
19 | Registro este gasto para determinar saldo disponible de presupuesto. 10 8 | Bajo
20 | Organizacion de documentacion 10 6 | Moderado
21 | Envio de documentos a Asesoria Juridica para elaboracion de contrato 10 8 | Bajo
22 | Elaboracién de contrato 10 9| Bajo
23|/El aboraci -n de formulario de " Aut 10 7 | Bajo
Entrega de copia de contrato, garantias, formulario de informe a
Administrador de contrato y original de garantias a administracion de
24 | caja y copia de garantia a contabilidad. 10 8 | Bajo
25 | Envio de todo el proceso a Activos Fijos. 10 7 | Bajo
26 | Informe del Administrador de Contrato 10 6 | Moderado
27 | Elaboracién Acta de entrega recepcion de bienes 10 7 | Bajo
Ruth Chunchi
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28 | Elaboracién de Nota de Inventario 10 8 | Bajo
29 | Entrega de proceso a Gestion Financiera para pago 10 8 | Bajo
30 | Entrega de los bienes a los custodios directos. 10 7 | Bajo
TOTALES 300 220
V Intervalos de calificacién
Nivel de Confianza Intervalos de Calificacion Nivel de Riesgo
Alto 76% - 95% Bajo
Moderado 51% - 75% Moderado
Bajo 15% - 50% Alto
Nivel de confianza —» 73,33%
Nivel de Riesgo ~ —» 26,67%

Calificacion de Riesgo: Moderado.

Realizado por: Ruth Chunchi-Natalia Dominguez. | Fecha: 14/03/2016

Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero Abril.
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3.2.3.4. Cuestionario aplicado al Procedimiento de Subasta Inversa

Electrénica.

Realizado por: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez.

E' UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

UNVERSIDAD DE CUEN

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

P/T N°016 P/E

Ministerio
de Salud Publica
Hospital Vicente Corral Moscoso

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION Sﬁ
PERIODO: ANO 2014

COD. COMPONENTES Sl | NO | N/A | POND. | CALIF OBSERVACION
LEY CONTRATACION PUBLICA
Art 47 1.-SUBASTA INVERSA ELECTRONICA
¢ Se publican en el menor tiempo los | X 10 7 Pero no se publican todos
procesos adjudicados en el portal de en el menor tiempo.

compras publicas?

¢ Se realiza la adquisicién de bienes y | X 10 10 | Este proceso agilita las
servicios a través de este adquisiciones de bienes.
procedimiento cuando la cuantia
supere el monto equivalente al
070000002 del PIE?

¢La calificacién técnica de las ofertas | X 10 10
presentadas sera realizada por la
maxima autoridad o su delegado y por

la comisién técnica?

¢Se cumple con los tiempos que | X 10 10

establece la ley para efectuar la puja?

Al realizar el proceso de puja se deja X 10 7 Porque la puja en si queda
constancia en él un informe de evidenciada en el portal de
resultados y sera publicado en el portal Compras Publicas.

de compras?

¢Cuando existe una Unica oferta se | X 10 4 | Sipero dicha oferta no
realiza la sesidn de negociacién con el siempre cumple las
proveedor habilitado y dentro del plazo condiciones técnicas por lo

que establece la Ley?
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cual no se lleva a cabo la

contratacion.

Al establecer los objetivos de la | X 10 7 | Sipero ponen énfasis en los
unidad de Contratacion Publica se factores internos.

analizan los factores externos e

internos?

¢ Se identifican indicadores de gestion | X 10 6 | Sison identificados los

en la unidad de compras? indicadores, pero en forma
general.

¢La unidad de contratacion cuenta con | X 10 7

la supervision para medir el grado de

cumplimiento de los objetivos?

¢La responsable de la Unidad de | X 10 6 | El responsable silo resuelve,

Contratacién al identificar un evento pero si esa a su alcance sino

adverso resuelve de inmediato los comunica a su superior.

inconvenientes?

¢, Los manuales y procedimientos de la X 10 10
Unidad de Contratacion Publica son

autorizados y se publican en la gaceta?

¢La responsable de la Unidad de X 10 6
Contratacion revisa y evalla el trabajo

realizado por el personal a su cargo?

TOTAL 120 90

Revisado por: Econ. Teodoro Cubero Abril.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE CONTROL INTERNO

P/T N°017 P/E

Ministerio
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO Sﬁ
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: ANO 2014

A Para determinar el nivel de confianza aplicaremos la siguiente formula:

Jl.
| - F3
|Z 13
En donde:
Nivel de Confianza = NC
Calificacion Total =CT
Ponderaciéon Total = PT
WIDP TT TT
g DPT
pgTm
06 yxbump

A Para determinar cuél es el riesgo de control aplicaremos la siguiente formula:

1 F 4 F
En donde:
U Nivel de Confianza = NC

U Riesgo de Control = RC
YO pmmixub

Y6 clmmb
Calificacion del Control Interno al Hospital Regional Vicente Corral Moscoso

I Nivel de Confianza — 75% — Moderado
1 Nivel de Riesgo de Control —— 25% — Moderado

Realizado por: Ruth Chunchi-Natalia Dominguez. | Fecha: 14/03/2016

Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero Abril.
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3.2.3.5. Flujograma del Procedimiento de Régimen Especial

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Recibe el
producto y

transfierea /
hodena

Recep. Ofertas

]

Design del
admin. contra

Solicitud de
Garantias
—_— >

Emisioén

Publicacién
Acta de
adjudicacion

Elaboracion del
Contrato

Proceso de
pago en
Gestion

Recibe la factura

Financiera

Elaboracion de
Orden de Ingreso
a Bodega

Informe del
administrador de
Contrata

Acta de
entrega

recepcion de
bienes

Departamento Méaxima Jefe de compras | Administrador | Asesor Juridico Servidor Servidor Publico Auxiliar Auxiliar
Solicitante Autoridad del portal del Publico de de Apoyo 2 Administrativo 1 | Administrativo
SERCOP 2 Apoyo 1 2
Inicio » » Elaboracion de Elaboracion de G
decisior Jusnfn;gmon e pliego —
Inicio -
Procedimiento (IjEntrega 5
locumentacion i
Admin de Conti REJEHEERS0
a Caia v Contal
> - Publicacién de Acta de
g Revision Pli | e Adjudicacién 1
e iegoenel |« v
requerim. Portal _ Recepcion Procedimientos
Preguntas y Administrativa y documentados
/ o v Aclaraciones técnica por la quimica
Formulario de Calificacion de Memorandur farmacéutica
Requerimient las ofertas - para acta de
decisior 4 sugerencia i

Formulario de
Autoriz. Gastc
y de Pedido

Realizado por: Las Autoras
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Al elaborar el flujograma del procedimiento de Régimen Especial detectamos posibles

falencias en las actividades que se realiza en este procedimiento como:

U Segun las actividades que se realiza en el flujo y comparando con la
documentacion que se encuentra visible en el portal determinamos que los
ofertantes no cumplen con las ofertas econdmicas que presentan a la
Institucion.

U En las actividades que se realiza segun el flujpgrama no dispone de un plan
para afrontar riesgos.

U No se da un constante monitoreo de las contrataciones que se realiza bajo ese

procedimiento que se realizan en la unidad.

Segun el Reglamento de la Ley dispone que tanto las ofertas econémicas como
técnicas deben entregarse en dos sobres distintos a la unidad de contratacion para
su respectiva calificacion dependiendo de los parametros para los cuales se
establecio y segun las Normas de Control Interno sefiala que los responsables de la
unidad deben realizar un seguimiento continuo para elaborar un plan de accionesy el
mismo que debe ser aplicado y asi procedemos a realizar a aplicar el cuestionario al

personal de la Unidad de Contratacion Publica para constatar estas deficiencias.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE CONTROL INTERNO

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: ANO 2014

&

Ministerio
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

U Régimen Especial

NIVEL DE
N° RESPONSABILIDADES A CUMPLIR POND. [ CALIF. |RIESGO
1| Reunion de Comité de Farmacoterapia. 10 7 | Bajo
Envio a la GESTION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o
2 | Contratacion Publica, acta con listado valorador de bienes a adquirirse. 10 9 [ Bajo
3| Recepcion de formularios de requerimiento 10 9 [ Bajo
Elaboracion de Resolucién de Justificacion e Inicio de procedimiento de
4| Régimen Especial 10 9 | Bajo
Designacién de Comisién técnica y comunicacién a miembros por parte
5| de Gerencia 10 6 | Moderado
6 | Elaboracion y publicacion de Pliegos en portal de SERCOP 10 7 | Bajo
7 | Audiencia de preguntas y aclaraciones 10 6 | Moderado
8 | Recepcidn y calificacion de ofertas. 10 6 | Moderado
9| Elaboracién de acta de Sugerencia de Adjudicacién 10 7 | Bajo
10 | Elaboracién de memorandum para envi6 de acta de sugerencia 10 7 | Bajo
11 | Emision y publicacién de Resolucion de Adjudicacion. 10 6 | Moderado
Envio de proceso a maxima autoridad, para autorizacién de
12 | elaboracién de contrato, con listado de documentos 10 9| Bajo
13 | Designacién de la o el Administrador(a) de Contrato 10 7 | Bajo
14 | Solicitud de garantias, si corresponde 10 7 | Bajo
15 [ Elaboracion de contrato. 10 10 | Bajo
16 | Registro este gasto para determinar saldo disponible de presupuesto. 10 9| Bajo
17 [ Organizacién de documentacion 10 6 | Moderado
18 | Elaboracién de formulario de "Autorizacion de Gasto 10 9| Bajo
Entrega de copia de contrato, garantias, formulario de informe y
formulario de responsabilidades a Administrador de contrato; original
de garantias a Administracion de caja y copia de garantias a
19 | Contabilidad y envi6 de todo el proceso a Bodega de Farmacia 10 7 | Bajo
Recepcidn administrativa de los bienes ofertados y recepcion técnica
20 | por parte de la Quimica Farmacéutica designada por Farmacia. 10 9| Bajo
21 | Informe del Administrador (a) de Contrato 10 7 | Bajo
22 | Elaboracién Acta de entrega recepcion de bienes 10 9|Bajo
23 | Elaboracién de Orden de Ingreso a Bodega 10 9|Bajo
24 | Entrega de proceso a Gestion Financiera para pago 10 9| Bajo
Ruth Chunchi
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25 | Proceso de pago en Gestion Financiera 10 9| Bajo
Transferencia de bienes desde la bodega de Farmacia a la Farmacia o
26 | micro bodegas correspondientes. 10 7 | Bajo
TOTALES 260 200

V Intervalos de calificacion

Nivel de Confianza Intervalos de Calificacion Nivel de Riesgo
Alto 76% - 95% Bajo
Moderado 51% - 75% Moderado
Bajo 15% - 50% Alto

Nivel de confianza ——» 76,92%
Nivel de Riesgo — 23,08%

Calificacion de Riesgo: Bajo

Realizado por: Ruth Chunchi-Natalia Fecha: 22/03/2016
Dominguez.

Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero Abril.
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3.2.3.6. Cuestionario aplicado al Procedimiento de Régimen

Especial

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

P/T N°020 P/E

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: ANO 2014

Ministerio
de Salud Publica

e

Hospital Vicente Corral Moscoso |

COD. COMPONENTES ‘ S ‘ NO ‘ N/A ‘ POND. ‘ CALIF. ‘ OBSERVACION
LEY CONTRATACION PUBLICA
Art. 2 | 1.-REGIMEN ESPECIAL
¢Las adquisiciones realizadas a 10 10
través de este procedimiento
disponen de todos los documentos
técnicos que  justifiguen  su
contratacion?
SAl culminar la contratacién el | X 10 7 Pero en algunas ocasiones
responsable publica en el portal de no se publica de inmediato la
compras publicas la informacion contratacion.
relevante de cada adquisicion?
slLas ofertas seleccionadas X 10 10 No, siempre esperamos que
cumplen con los requisitos exigidos la Comision califiqgue a los
de acondicionamiento y proveedores idéneos.
presentaciones autorizadas para su
comercializacion?
Al realizar la contratacién a través | X 10 7 Este procedimiento se lo
de este procedimiento se lo hace aplica a cualquier adquisicion
exclusivamente para farmacos? siempre que cumpla la
normativa vigente.
¢Los farmacos adquiridos | X 10 10
pertenecen al Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos y al PAC?
¢Se  han implantado controles | X 10 6 Si pero no son aplicados en
relacionados con integridad, su totalidad a los servidores
exactitud, autorizacion y validez de publicos.
los datos?
¢ Se realiza inspecciones fisicas de 10 9
los bienes que la Unidad de
Contratacion realiza en el proceso
contractual y precontractual?
¢sLa  Unidad de Contratacion | X 10 7 Si lo solicitan se le dispone
dispone de informacion que fluye de de la informacion.
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manera adecuada en todos los
niveles de la entidad?

¢Usted conoce si la Unidad de | X 10 6 Si realiza un plan de accion,
Contratacion realiza un plan de pero no es aplicable en su
accion para afrontar los riesgos que totalidad.

pueden ocurrir?

¢La responsable de la Unidad de X 10 7

Contratacion realiza una

supervision y mejora continua de las
operaciones y actividades de control

interno?
¢Se evalla y supervisa en forma | X 10 7 Si se revisa, pero no en
continua la calidad y rendimiento en forma continua.

los procesos de contratacién?

¢La responsable de la Unidad de X 10 6 Si monitorea las actividades,
Contratacién realiza monitoreo y pero si se encuentra un
proporciona recomendaciones riesgo que no es muy
sobre los riesgos que pueden significativito no emite
ocasionarse? recomendaciones.

TOTAL 120 92

Realizado por: Ruth Chunchii Natalia Dominguez
Supervisado por: Eco. Teodoro Cubero A.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE CONTROL INTERNO

P/T N°021 P/E

Ministerio
de Salud Publica
Hospital Vicente Corral Moscoso

TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: ANO 2014

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO Sﬁ

A Para determinar el nivel de confianza aplicaremos la siguiente formula:

1
F 1|‘
4 F
1
En donde:
Nivel de Confianza = NC
Calificacion Total =CT
Ponderaciéon Total = PT
., WQP T
00
i pcm
DO XWwob

A Para determinar cuél es el riesgo de control aplicaremos la siguiente formula:
1F ol
En donde:
U Nivel de Confianza = NC
U Riesgo de Control = RC
Y6 priTmiX @wpx P
Y6 ¢@woaob

Calificacion del Control Interno al Hospital Regional Vicente Corral Moscoso

9 Nivel de Confianza — 76,66% — Alto

1 Nivel de Riesgo de Control — 23,33% —— Bajo

Realizado por: Ruth Chunchi-Natalia Dominguez. Fecha: 22/03/2016

Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero Abril.
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3.2.3.7. Flujograma del Procedimiento de infima Cuantia

Gestion Maxima Departamen Jefe de Finanzas Servidor Servidor Asesor Guarda
Autoridad | tos Compra Publico de Publico de Juridico Almacén

solicitantes Apoyo 1 Apoyo 2

Recepcién de Autorizacion

de gasto Y
ECIion ofertas Formulario Acta Entrega
_»| de pedido Recepcion

Servicios l j ML o
Institucionales [ Certificacion Organizar

; documentacio
presupuestaria

. Legalizacior
de respaldo —| Copia de g e
Reunién ; Bien » adjudicatario izacié
Comité de Realiza el o servicic — auéorlzactlor
Farmacoteria \ formulario de gicSto Recepcion ¢
Requerimiento | | ! bienes
; dquiridos
- | Registro de 2
C,rlte.no . gasto
técnico gl o ____ L4
previa
adquisicion.
Formulario de Elaboracién
Autorizacién de
Gasto. del Contrato
Garantia
Técnica. l
Recepcion de
factura legalizada

Legalizacién
dela factura

FIN

Realizado por: Las autoras
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En las actividades desarrolladas para la contratacion de infima Cuantia hemos
detectado algunas deficiencias que son relevantes para que el proceso se agilice y

realizar las operaciones con eficiencia y eficacia que es lo que se desea lograr.

U Segun las actividades que se realizan para infima cuantia notamos que las
reuniones de farmaco terapia son muy importantes, por lo tanto, deberian
encontrar mayor organizacion entre los asistentes a la reunidn, crear un
cronograma que permita confirmar la asistencia.

U Paralarecepcion de ofertas el Hospital cuenta con un instructivo de oferentes,
sin embargo, notamos que en este proceso no existe parametros que midan a
los proveedores segun su posicion.

U No se da un constante monitoreo de las contrataciones que se realiza a través

ese procedimiento.

Segun el Reglamento de la Ley dispone que tanto las ofertas econémicas como
técnicas deben entregar en dos sobres distintos para su calificaciéon dependiendo de
los parametros para los cuales se establecié y segun las Normas de Control Interno
sefala que los responsables de la unidad deben realizar un seguimiento continuo
para elaborar un plan de acciones y el mismo que debe ser aplicado y asi procedemos
a realizar la evaluacién a los procesos de Contratacién y luego evaluamos por medio

de cuestionarios al personal de la Unidad para constatar estas deficiencias.

Ruth Chunchi
Natalia Dominguez 140



UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

EVALUACION A LOS PROCESOS DE CATALOGO ELECTRONICO

Ministerio
de Salud Publica
Hospital Vicente Corral Moscoso

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO Sﬁ
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: ANO 2014

V infima Cuantia

NIVEL
POND DE

N° RESPONSABILIDADES A CUMPLIR . CALIF. | RIESGO
1 [ Recepcion de formulario de Requerimiento. 10 8 | Bajo

2 | Solicitud de proforma para la adquisicion correspondiente. 10 6 | Moderado

3 | Entrega mediante memordndum las ofertas obtenidas. 10 6 | Moderado
4 | Envié de ofertas para que emita criterio técnico previa adquisicion. 10 8 | Bajo

5 | Se recibe respuesta solicitada anteriormente y se solicita autorizacion

de gasto. 10 7 | Bajo

6 | Se adjunta certificacién presupuestaria y se registra este gasto. 10 6 | Moderado
7 | Organizacion de documentacion. 10 7 | Bajo
8|El aboraci-n de formulario de " Au|] 10 8 | Bajo
9 | Envio para legalizacion de Autorizacion de Gasto. 10 7 | Bajo
10 | Elaboracién de formulario de "Pedidoo emgtrega de copia. 10 8 | Bajo
11 | Envio de todo el proceso a Contabilidad. 10 7 | Bajo

TOTALES 110 78 | Moderado

V Intervalos de calificacion

Nivel de Confianza Intervalos de Calificacion Nivel de Riesgo
Alto 76% - 95% Bajo
Moderado 51% - 75% Moderado
Bajo 15% - 50% Alto

Nivel de confianza — 70,91%
Nivel de Riesgo —»  29,09%
Calificacion de Riesgo: Moderado.

Realizado por: Ruth Chunchi-Natalia Dominguez. Fecha: 28/03/2016

Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero Abril.
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3.2.3.8. Cuestionario aplicado al Procedimiento de infima Cuantia

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

P/T N°023 P/E

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: ANO 2014

e

Ministerio
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

COD. COMPONENTES Sl | NO | N/A | POND | CALIF OBSERVACION
LEY CONTRATACION PUBLICA
N°52.1 | 1.-INFIMA CUANTIA

¢Las adquisiciones a través de | X 10 7 No se determina con

infima cuantia se realizan siempre exactitud la cantidad al

gue la cuantia del bien o servicio multiplicar el coeficiente por

sea inferior a multiplicar el el PIE debido al nimero de

coeficiente 0270000002 del contrataciones realizadas

presupuesto inicial del Estado? en este procedimiento.

¢Para realizar la ejecucion de | X 10 10

obras, adquisicibn de bienes o

prestacion de  servicios se

formalizan con la entrega de la

factura?

¢La méxima autoridad del hospital | X 10 6 Si pero no se cumplen en su

establece controles para asegurar totalidad.

que las adquisiciones se ajusten a

lo planificado?

.Se emite un informe X 10 4 El Servidor Publico de la

trimestralmente sobre el nimero de Unidad de Contratacion no
) ) realiza ningun informe sobre

contrataciones realizadas y los las contrataciones

nombres de los contratistas? realizadas ni los nombres de

los proveedores en el afio
2014.

¢Las contrataciones se realizan en | X 10 7

forma directa con el proveedor que

ha sido seleccionado?

SEl  responsable de asuntos | X 10 6

administrativos verifica que el

proveedor no se encuentre incurso
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en ninguna inhabilidad (o]
prohibicién  para celebrar el

contrato?

.Se evalGan los riesgos X 10 4
periddicamente para conocer los
eventos que impacten a la
consecucioén de los objetivos de la

Unidad de Compras?

sLla Unidad de Contratacion | X 10 6
Pablica dispone de mecanismos
alternos en el caso de encontrar
riesgo  en el proceso de

adquisiciones de compras?

cLa unidad de Contrataciéon X 10 4
Publica ha establecido respuestas
a los riesgos tales como evitar,

reducir y aceptar?

¢La unidad de Compras Publicas | X 10 6
aplica lo que indica el manual de

procedimientos?

sLa unidad de Contrataciéon X 10 4
Publica cuenta con mecanismos

para identificar eventos de riesgo?

¢Existe un plan de contingencia | X 10 6
para identificar y reaccionar ante
los cambios de nuevo personal que
pueden afectar a la consecucion de

los objetivos de la Unidad?

¢El responsable de la unidad X 10 4 Se publican la mayor parte
verifica si las contrataciones de las contrataciones, pero
realizadas por infima cuantia se no su totalidad de acuerdo
publican en el portal? a lo comparado entre el

portal y el informe.

TOTAL 130 74

Realizado por: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez
Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero A.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE CONTROL INTERNO

P/T N°024 P/E

Ministerio
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO Sﬁ
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: ANO 2014

A Para determinar el nivel de confianza aplicaremos la siguiente formula:

J
1] - F ‘||'
|F 1J|
En donde:
Nivel de Confianza = NC
Calificacion Total =CT
Ponderacion Total = PT
.. X TP TUTE
00 ——
pOTl
06 vdwghb
A Para determinar cudl es el riesgo de control aplicaremos la siguiente formula:
1F 1 F

En donde:
U Nivel de Confianza = NC
U Riesgo de Control = RC
Y& prmTu g b

Y6 Tt atygb
Calificacion del Control Interno al Hospital Regional Vicente Corral Moscoso

1 Nivel de Confianza — 56,92% — Moderado

1 Nivel de Riesgo de Control —> 43,08% — Moderado

Realizado por: Ruth Chunchi-Natalia Dominguez. | Fecha: 28/03/2016

Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero Abril.
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Informe de Control Interno

Cuenca, 08 de abril de 2016

Doctor

Oscar Chango

GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO

Presente.
De nuestras consideraciones:

En nuestra calidad de estudiantes de la Universidad de Cuenca tengo a bien
comunicarle que hemos practicado la evaluacion de Control Interno a la Unidad de
Contratacién Publica del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso con Orden de
Trabajo N° 004 de fecha 22 de febrero de 2016.

El propdsito general de la evaluacion fue determinar el grado de confiabilidad de los
controles establecidos por la institucion para el funcionamiento de sus procesos e
identificar las debilidades o condiciones reportables que requieran acciones

correctivas para mejorar su gestion y lograr los objetivos de la institucion.

La evaluacion de control interno se realizé de acuerdo con las normas ecuatorianas

de auditoria gubernamental, emitidas con Acuerdo 039-CG del periodo 2009.

El trabajo realizado consistié en evaluar los controles que se dan en la Institucién, de

conformidad con la Ley Organica de la Contraloria General del Estado articulo 9y las

ANor mas de Contr ol I nterno para |l as Entidad
Personas Jur2dicas de Derecho Privado que Dis
emitidas por el Acuerdo 039-CG, publicado en Registro Oficial N° 78, con respecto al

disefio, implementacién, mantenimiento, funcionamiento, perfeccionamiento y

evaluacion de control interno es responsabilidad de la maxima autoridad, de los

directivos y demas servidores y servidoras de la entidad, de acuerdo a sus
competencias, con la finalidad de proteger los recursos publicos y alcanzar los

objetivos de la entidad.
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A continuacion, se exponen los resultados obtenidos por la evaluaciéon de cada uno

de los subcomponentes del Sistema de Contratacion Publica:
Catalogo Electrénico.

Las condiciones de plazo, precio, calidad, lugar de entrega y garantia
establecidas en el Convenio Marco, por parte de los proveedores son cumplidas

parcialmente.

Al realizar la evaluacién al control interno al subcomponente Catalogo electrénico
determinamos que los proveedores cumple parcialmente las garantias establecidas
en el convenio marco, ya que una de las deficiencias que detectamos en este
subcomponente, es la falta de un control adecuado en las especificaciones técnicas
de los bienes o servicios que la unidad requiere para su contratacion, por esta razén
en algunos casos el proveedor pide al gerente una prérroga de tiempo, necesario para
acondicionar el bien o servicio que se contrato, situacion que no permitié cumplir con
la fecha de entrega, celebrada en el contrato establecido entre el contratista y

contratante.

Responsable del Subproceso de Contratacion Publica incumple con la Norma de

Control Interno 406-03 Contratacion que disponefiLa m8 xi ma autori dad
los controles que aseguren que las adquisiciones se ajusten a lo planificado, a la vez

gue determinara los lineamientos que servirdn de base para una adecuada
administraci-n de | as, lacLeym(rgariza detl Sistelna @en e s € 0
Contratacion Publica (LOSNCP) en su art.43 Convenios marco fi E | Servicio Nac¢
de Contratacion Publica efectuara periédicamente procesos de seleccion de

proveedores con quienes se celebrara Convenios Marco en virtud de los cuales se

of ertarsg8n en el cat8l ogo electr- -niagadb bi ene
Obligaciones de los Proveedoresi L os adj udi catarios quedar 8n
bienes y servicios normalizados de conformidad con las condiciones de plazo, precio,

calidad, lugar de entrega y garantia establecidas para el periodo de duracién del
Conveni o Matr7t ©asulasyObligatoriasfiése esti pul ar8 oblig
cl S8usul as deimpondda par etardoser la ejecucion de las obligaciones

contractuales conforme el cronograma valorad
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La falta de bienes o servicios que el proveedor debia entregar en el plazo pactado,
ocasiono que la unidad que necesita de ese bien o servicio, realice una nueva
contratacidén en el menor tiempo posible y en forma directa bajo el procedimiento que
se adapte a esta emergencia para cubrir las necesidades de los usuarios.

Conclusioén

La unidad de contratacion publica no realizo un control adecuado de las
especificaciones técnicas del bien o servicio que la unidad necesita por lo cual
ocasiono que no se entregue el bien o servicio en el momento oportuno ni se disponga

del bien o servicio para los usuarios.
Recomendaciones
Al Responsable del Subproceso de Contratacion Publica

Coordinar con todas las unidades de la institucién para que lleven un control de los
bienes o servicios que diariamente utiliza y asi realizar el requerimiento con
anticipacion de las adquisiciones que se terminen. Verificar que entregue toda la
documentacion respecto de los bienes o servicios que requiere la unidad solicitante
de la adquisicion. Realizar un cronograma con las adquisiciones de bienes o servicios

gue son de uso permanente para la institucion.

Las condiciones fisicas en las que se desenvuelve los servidores publicos no

son adecuadas.

Al realizar la visita a las instalaciones de la unidad de contratacion publica se observé
gue los servidores publicos de contratacion no disponen de un espacio fisico
adecuado para desarrollar las actividades de manera eficiente y asi cumplir con los

objetivos de la Institucion.

El gerente del Hospital y el servidor publico de planificacion inobservo las Normas de
Control Interno 200-04 Estructura organizatvai L a m8 xi ma aut ori dad de
estructura organizativa que atienda el cumplimiento de su misibn y apoye
efectivamente el logro de los objetivos organizacionales, la realizacion de los

procesos, las labores y la aplicaciéon de los controles pertinentes. . . 0
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Al no disponer de condiciones fisicas adecuadas para el personal ocasiond que los
servidores publicos no puedan realizar todas las actividades de manera eficiente, en
especial con las contrataciones que se planifica realizar segun este procedimiento y

dando como resultado ineficiencia en el cumplimiento de sus contrataciones.
Conclusion

Los servidores publicos de la Unidad de Contratacion al no disponer de condiciones
fisicas adecuadas para ejecutar sus actividades ocasiono que la Institucion no cumpla
con todos sus objetivos, en lo relacionado a las contrataciones publicas que propone

llevar a cabo.
Recomendaciones
Al Gerente del Hospital

Coordinar con el servidor publico de planificacion para ver si le puede proporcionar
un espacio fisico apropiado y conveniente para cada servidor publico y asi poder

ejecutar sus actividades de manera eficiente.

La Unidad de Contratacién Publica no cuenta con manuales de funciones para
laimplementacion y aplicacion en el procedimiento de Catalogo Electrénico.

En la unidad de contratacion publica al revisar el procedimiento de Catalogo
Electrénico se determind que no disponen de manuales de funciones para la
implementacion y aplicacion de este procedimiento ya que el responsable de la unidad
al igual que todos los servidores publicos y el Gerente del Hospital no establecen

manuales para el desarrollo de sus actividades.

Al responsable de la Unidad de Planificacion y responsable de la Unidad de
Contratacion incumple las Normas de Control Interno art. 200-04 Estructura
or gani kaantxima autofidad debe crear una estructura organizativa que atienda
el cumplimiento de su misién y apoye efectivamente el logro de los objetivos
organizacionales,...Toda entidad debe complementar su organigrama con un manual
de organizacién actualizado en el cual se deben asignar responsabilidades, acciones
y cargos, a la vez que debe establecer los niveles jerarquicos y funciones para cada

unode sus servidoras y servidores. o
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Al no disponer de manuales de funciones para ejecutar sus funciones ocasiono que
los servidores publicos no dispongan de una guia, es decir un manual para el

cumplimiento de sus funciones, asi como para realizar todas sus contrataciones.
Conclusion

La unidad de contratacion no dispone de manuales de funciones para el cumplimiento
de los procedimientos que se lleva a cabo al realizar las contrataciones a través del

procedimiento de Catélogo Electrénico.
Recomendaciones
Al Responsable de la Unidad de Planificaciéon

Coordinar con el responsable de contratacion para realizar un manual de funciones
para cada procedimiento que la unidad de contratacion publica realiza para la
adquisicibn de obras, bienes y servicios y asi el personal poder realizar sus

actividades teniendo como guia el manual.
Subasta Inversa Electrdnica.

Al realizar el proceso de puja no se publica en el portal de compras publicas el

informe de resultados de la puja.

En el proceso de puja los proveedores de bienes o servicios participan en la pujan
hacia la baja el precio ofertado a través del portal de compras publicas, la duracién
de la puja se establece en los pliegos segun el reglamento que debe ser de 15 a 60
minutos para adjudicar el contrato, y el mismo que al terminar la puja deja constancia
en medio electrénico un cuadro final de las variaciones de las ofertas enviados por
los oferentes durante el periodo de la puja, sin embargo, la comisién técnica quien se
encarga de realizar el informe de resultados lo elabora, pero el encargado o
responsable de publicar en el portal de compras publicas los resultados de todos los
proveedores no lo hace, sino solamente el resultado del proveedor adjudicado por lo
cual esta incumpliendo parcialmente la ley, pues solamente se tiene el documento

fisicamente y no se hace constar en el portal.
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El Servidor Publico de Apoyo 2 incumple la Norma de Control Interno 406-03
ContratacionfiLa m8xi ma autoridad establecer §
adquisiciones se ajusten a lo planificado, a la vez que determinara los lineamientos
gue servir8§n de base para una adecuada
y el Art 46 del Reglamento General de la Ley Organica del Sistema de Contratacion
P%bl i ca ( R@LGS NQH gmraisoastadcia en un informe de Resultados,
elaborado por la Comisién Técnica y que sera publicado en el formato establecido

para el efecto en el portal www.compraspublicas.gov.ec. 0

Al no publicar el documento de resultados del proceso de puja en el portal trae como
consecuencia que no se cumple en su totalidad con el Reglamento de la Ley Organica
del Sistema de Contratacion Publica, pues no dispone de la informacién pertinentes
gue se debe subir al portal para realizar un analisis de como ha sido el proceso de

puja para adjudicar a la mejor oferta.
Conclusion

El responsable de Contratacion publica no realiza la revisibn y control de los
documentos que se debe publicar ocasionando que no se cumpla con el Reglamento

del informe de resultados que se debe publicar en el portal.
Recomendacion
Al Administrador del portal del SERCOP Servidor Publico de Apoyo 2

Se recomienda coordinar con la maxima autoridad para establecer reglas claras para
el manejo de la documentacion que se debe subir al portal de compras publicas de
cada procedimiento y realizar un control continuo al servidor de compras publicas

guien publica la documentacion pertinente en el portal.

Los manuales y procedimientos de Subasta Inversa Electrénica no son

autorizados y no se publican en la gaceta.

Mediante resolucion N° OSCIDI 2003-0026 del 17 de julio el 2003, se expidio la

Estructura Organica por procesos transitoria del Ministerio de Salud Publica hasta que
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se haya concluido el Estatuto Organico por Procesos hasta que se emita la resolucion
definitiva. Con Acuerdo Ministerial N° 000001034 de 01 de noviembre de 2011, se
emitid el Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de
Salud, publicado en el Registro Oficial N° 279 de fecha 30 de marzo de 2012. El
Hospital Vicente Corral Moscoso es una institucién publica que cuenta con una
extensa cartera de servicios, por lo tanto, es necesario que los departamentos
encargados de cada servicio se sujeten a un manual. La institucion dispone de un
Manual de Etica, Manual de Control de Horarios y Permisos, Manual de
Reclutamiento del Personal, Manual de Induccion, Manual de Historia Clinica y para
la Unidad de Contratacion que esta siendo examinada dispone de un Instructivo para
oferentes, este departamento no posee un manual para los procedimientos de

contratacion.

Por lo antes expuesto, la Unidad de Contratacién y la Unidad de Planificacién
inobservaron la Norma de Control Interno 200-04 Estructura Organizativa i € T 0
entidad debe complementar su organigrama con un manual de organizacién
actualizado en el cual se deben asignar responsabilidades, acciones y cargos, a la
vez que debe establecer los niveles jerarquicos y funciones para cada uno de sus

servidoras y servidores. o

La falta de un manual de procedimientos de contratacion aprobado y actualizado trae
como consecuencia que la institucion no disponga de un plan de organizacion de las
actividades a realizarse en los procedimientos de contratacion por ejemplo los motivos
para utilizar el método de subasta inversa y que al existir problemas no sea posible

detectarlos con eficacia.

Conclusion

La Unidad de Contratacién Publica no dispone de un manual aprobado, que le permita
la gestion y evaluacion del desempefio de sus servidores, para cada procedimiento
de contratacion, por lo tanto, las actividades no se pueden detallar en forma adecuada
y ordenada que permitan dar un seguimiento y proporcionar controles a las
operaciones realizadas, ademas de proveer personal a cada actividad para que la

informacion fluya hacia otras areas.
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Recomendacién
A la Unidad de Planificacion

En coordinacion con el responsable del Departamento de Contratacion Publica
elaborar un manual general para la unidad al que se adhieran todos los integrantes
del departamento y también realizar manuales para cada procedimiento de
contratacién estos manuales deberan ser aprobados por el gerente de la entidad.
Designar las actividades detalladas en los manuales especificos a los servidores para
el correcto funcionamiento del departamento; al existir nuevos programas o formas
de contratacion los manuales deberan ser actualizados y publicar en la gaceta para
proceder a su difusidon que permita el conocimiento de todos los servidores publicos.

El personal de la unidad de contratacion no realiza la revision y evaluacién de

los procedimientos de trabajo.

La Gestidon de Talento Humano tiene como mision administrar, seleccionar y
desarrollar el talento humano del Hospital, garantizando su desarrollo constante
mediante una verdadera capacitacion, bienestar social y seguridad, con el fin de
potencializar las habilidades y capacidades de su personal en cumplimiento a la ley,
reglamentos, normas, politicas y otros documentos legales vigentes. A partir de lo
anterior entendemos que existe una estructura jerarquica que se respeta, sin
embargo, existen servidores que por varios motivos cumplen dos o mas funciones

descuidandose de las funciones para las que fueron contratados.

Por lo antes expuesto, los Asistentes de Gestién de Talento Humano inobservaron la
Norma de Control Interno 200-0 5 Del egaci - n Léeasigaaidnode
responsabilidad, la delegacion de autoridad y el establecimiento de politicas conexas,
ofrecen una base para el seguimiento de las actividades, objetivos, funciones
operativas y requisitos regulatorios, incluyendo la responsabilidad sobre los sistemas
de informacion y autorizaciones para efectuar cambios. La delegacion de funciones o
tareas debe conllevar, no sélo la exigencia de la responsabilidad por el cumplimiento
de los procesos y actividades correspondientes, sino también la asignacion de la
autoridad necesaria, a fin de que los servidores puedan emprender las acciones mas

oportunas para ejecutar su cometido de manera expeditaye f i caz é 0
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La inexistencia de organizacion, seguimiento y control en las actividades que realizan
los servidores publicos en el Hospital y los Asistentes de Talento Humano encargados
de brindar apoyo técnico en la ejecucion de las actividades para garantizar el
desarrollo del personal de acuerdo a las normas y leyes vigentes, el incumplimiento
de estos procedimientos ocasiona que los servidores no puedan ejecutar acciones

oportunas para lograr los objetivos y metas planteadas.
Conclusion

Los Asistentes de Talento Humano no han realizado un control, evaluacién y
seguimiento de las actividades ejecutadas por los servidores publicos que les permita
conocer el desemperfio de cada uno de ellos y generar la debida informacion sobre

los resultados obtenidos.
Recomendacién
A los Asistentes de Gestion de Talento Humano

En coordinacion con los Analistas de Asesoria Juridica que tienen la mision de aplicar
correctamente las leyes, decretos con la finalidad de que la gestién de la institucion
este amparada bajo la ley y los Asistentes de Talento Humano brinden el apoyo

técnico y la supervision necesaria en el desarrollo de las actividades.
Régimen Especial.
Las ofertas seleccionadas no cumplen con los requisitos exigidos.

En el departamento de compras publicas del Hospital a través del procedimiento de
régimen especial las ofertas deberan ser entregadas por los oferentes, hasta el dia 'y
hora sefialados en la convocatoria, a través del Portal, la fecha de término entre la
convocatoria y el cierre de recepcion de ofertas los fijara la entidad contratante el cual
no sera menor a diez dias ni mayor a treinta dias, aunque en los pliegos puede
establecerse un término adicional de cinco (5) dias y la evaluacion sera realizada por

la Comision Técnica luego del cierre de la apertura de ofertas.

Por lo comentado anteriormente, el Analista de adquisiciones y compras publicas,

inobservo el Art. 39 del Reglamento de la Ley Organica del Sistema Nacional de
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Contrataciéon Publica fLas ofertas técnica y econdmica deberan ser entregadas
simultaineamente, en dos sobres separados, hasta el dia y hora sefialados en la
convocatoria, que no sera menor a 15 dias habiles ni superior a 30 dias habiles
contados desde la publicacion, a través del Portal www.compraspublicas.gov.ec.
Vencido el término para la presentacion de ofertas, el sistema cerrara, de manera
automética la recepcion de las mismas. Para la presentacion de ofertas el portal
habilitara dos opciones: una para la oferta técnica y otra para la oferta econémica. El
portal permitird que la apertura y procesamiento de ambas ofertas se ejecuten en dias
distintos, con una diferencia entre ambos actos de hasta 10 dias término: en el sobre
1, la oferta técnica y en el sobre 2 la oferta economica. EI SERCOP establecera el
contenido de los sobres 1 y 2, asi como los parametros a ser observados para la
evaluacion; considerando para este ultimo efecto lo previsto en el articulo 6 nimero

19delalLeyé 0

Esta situacion se ha ocasionado debido a que las ofertas que han sido seleccionadas
para realizar la contratacion no cumplen con los requisitos exigidos de
acondicionamiento y presentaciones autorizadas para su comercializacion, lo que
ocasiona que existan deficiencias en la contratacion y que no se cumplan los tiempos

gue establece la ley.
Conclusion:

El departamento de compras publicas debe esperar que la comisién califique a los
proveedores idoneos, es decir, algunas veces no se cumple el tiempo establecido por
la ley que es menor a 10 dias y mayor a 30 dias esto retrasa el proceso e impide que

la contratacion se efectie eficientemente.
Recomendacion:
Al Analista de adquisiciones y compras publicas.

Verificar que los procedimientos realizados por régimen especial cumplan con los
requisitos establecidos por la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Pudblica, encontrar una solucion para las deficiencias encontradas por demora en la

calificacién de un proveedor idoneo implementando estrategias de mejora continua.
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La Unidad de Contratacion Publica no realiza un plan de accién para afrontar

los riesgos.

Al aplicar el cuestionario al personal de la unidad de contratacion se determind que
no realiza un plan de mitigacion para detectar los riesgos que se puede dar al realizar
la publicacion de las contrataciones en el portal de compras publicas, provocando
insuficiente control en los procedimientos que realiza la unidad para cumplir con el

Plan Anual de Contratacion del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso.

El responsable del Subproceso de Contratacién Publica incumplié las Normas de

Control Interno 300-0 2 Pl an de mi t i gos directivos dd las entidaglesg o s

del sector publico y las personas juridicas de derecho privado que dispongan de
recurso publicos, realizaran el plan de mitigacion de riesgos desarrollando vy
documentando una estrategia clara, organizada e interactiva para identificar y valorar

|l os riesgos que puedan i mpactar en | a

Al no contar con el plan de mitigacién de riesgos por parte del responsable ocasion6
gue las actividades que se desarrolle en la unidad no dispongan de un control
eficiente, es decir que las contrataciones que se lleven a cabo, se puede detectarse

falencias al realizar la publicacién en el portal.

Conclusioén

La unidad de contratacion publica no dispone de un plan de accién para visualizar los
riesgos que ocurren, tampoco elaboro un plan de mitigacion para detectar los riesgos
gue se pueden encontrar al realizar el proceso de contratacion de obras, bienes y
servicios. La unidad de contratacion publica no dispone de un plan de accion para
visualizar los riesgos que ocurren ni una capacitacion al personal sobre los riesgos

gue pueden surgir.
Recomendaciones
Al responsable del Subproceso de Contratacion Publica

Se sugiere implementar un plan de mitigacion de riesgos asignando

responsabilidades a cada servidor publico de la unidad de contratacion publica con la
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finalidad de establecer acciones de respuesta de riesgos y asi reduce la eventualidad

de la ocurrencia y del efecto negativo que puede afrontar la entidad.

En la unidad de contratacion no se realiza monitoreo a los procedimientos y no
se proporciona recomendaciones sobre los riesgos que pueden ocasionarse.

Se realiz6 una evaluacion a la unidad de contratacion publica y se determin6 que no
se efectlian evaluaciones ni seguimiento continuos a los procedimientos de compras
aplicando examenes o métodos de evaluacion a la unidad como medida de control
interno, por lo tanto, se desconoce si produciran situaciones negativas que deriven en

deficiencias para los procesos que debe cumplir la institucién.

La Unidad de Monitoreo y Seguimiento no consider6 la Norma de Control Interno 600-
01 Seguimiento continuo o en operacién. flLa maxima autoridad, los niveles directivos
y de jefatura de la entidad, efectuaran un seguimiento constante del ambiente interno
y externo que les permita conocer y aplicar medidas oportunas sobre condiciones
reales o potenciales que afecten el desarrollo de las actividades institucionales, la

ejecucick- n de | os planes y el cumplimiento

La falta de la evaluacion de control interno periddica y el no contar con una adecuada
supervision al desempefio de los procedimientos de compras ocasiona que no se
apliguen acciones correctivas y preventivas, lo que trae como consecuencia el

incumplimiento de los objetivos.
Conclusion

La Unidad de Monitoreo y Seguimiento no realiza una adecuada evaluacion ni
supervision al sistema de control interno y a los procedimientos de compras por lo
gue no se pueden aplicar acciones que correctivas que deriven de las evaluaciones
dicha evaluacion servira para identificar las necesidades mas importantes que

requiere cada unidad
Recomendaciones
A La Unidad de Monitoreo y Seguimiento

Se recomienda en coordinacion con el responsable de la unidad implementar

directrices que permitan ejecutar en forma segura cada procedimiento de contratacion
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y realizar un mayor seguimiento y evaluacion que servirdn para identificar las
necesidades mas importantes que requiere cada proceso para minimizar los riesgos

y dar cumplimiento a los objetivos institucionales.

infima Cuantia.

El responsable de contratacién no emite un informe trimestralmente sobre el

numero de contrataciones realizadas y los nombres de los contratistas.

El Departamento de Compras Publicas del Hospital Vicente Corral Moscoso esta en
la obligacién de cumplir con la Ley Organica de Contratacion Publica y a través de
este tipo de contratacion no se puede evadir los procedimientos, el departamento de
contratacion cumple con procedimientos asignados para cada proceso, sin embargo,

no existen registros que indiquen informes enviadas al SERCOP.

Por lo expuesto anteriormente, el Servidor Publico de Apoyo 2 inobservo el Art. 52.1
numeral 3 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contrataciéon Publicain é e st a s
contrataciones no podran emplearse como medio de elusion de los procedimientos
precontractuales; para el efecto, las entidades contratantes remitiran trimestralmente

al organismo nacional responsable de la contratacién publica, un informe sobre el
namero de contrataciones realizadas por infima cuantia, asi como los nombres de los

c ont r atyiladNormade Cantdol Interno para entidades y Organismos del Sector
PdbliconélLa m8xi ma autoridad establecersg§ |1 os
adquisiciones se ajusten a lo planificado, a la vez que determinara los lineamientos

gue servirdn de base para una adecuada administracién de las compras de bienes,
considerando, entre otras, las siguientes medidas: Las adquisiciones seran
solicitadas, autorizadas y ejecutadas con la anticipacion suficiente y en las cantidades

apropiadaseéo

Conclusion:

La contratacibn a través de infima cuantia se realiza la mayor cantidad de
contrataciones en comparacion con los otros procesos, en el departamento de
contratacion existen registros de las contrataciones realizadas de todos los
procedimientos, pero no se ha evidenciado que se emiten informes trimestrales que

respalden las adquisiciones.
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Recomendacion:
A la servidora publica de apoyo 2 del Departamento de Contratacion

Emitir informes trimestrales del proceso de adquisicion a través de infima cuantia que
evidencien el correcto manejo de los fondos del Estado y el seguimiento de las
politicas y Leyes establecidas para este tipo de contratacion; enviar estos informes al
SERCOP como lo indica la ley.

La unidad de compras no realiza evaluacién de los riesgos para conocer los

eventos que impacten ala consecucién de los objetivos.

El Hospital desarroll6 una matriz de planificacidon estratégica con enfoque intercultural
de acuerdo a las actividades por programas del afio 2009 al 2013, sin embargo, no
elabord un plan para mitigar riesgos en los que se indiquen acciones necesarias para
evitar que ocurran eventos relevantes que afecten a la entidad y al departamento de

contratacion en el cumplimiento de sus objetivos para el afio 2014.

La Unidad de Planificacion, inobservaron la Norma de Control Interno 300-02 Plan de
mitigacion de riesgos i é En e | plan de mitigaci - -n

estrategia de gestion, que incluya su proceso e implementacion. Se definiran objetivos
y metas, asignando responsabilidades para areas especificas, identificando
conocimientos técnicos, describiendo el proceso de evaluacion de riesgos y las areas
a considerar, detallando indicadores de riesgos, delineando procedimientos para las
estrategias del manejo, estableciendo lineamientos para el monitoreo y definiendo los

reportes, documentos y | as comunicacio

Esta situacién se ha ocasionado debido a que los directivos del Hospital no han
implementado un plan para evaluar los riesgos y eventos potenciales que pueden
afectar la consecucion de los objetivos de la entidad en general y especificamente del
departamento de compras porque pueden existir eventos como la tecnologia o la
infraestructura que no permitan el desempefio del personal y, por lo tanto, la

consecucion de los objetivos en los procesos de contratacion.
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Conclusioén

Los directivos del Hospital no han implementado un plan de mitigacion de riesgos lo
gue hace dificil cumplir con los objetivos que se plantea la unidad, debido a que no
cuenta con informacion de calidad sobre eventos externos que pueden afectar a los
procesos de la unidad, ya que no dispone de un control adecuado que garantice la

seguridad de los procedimientos.

Recomendacion
Al Responsable de Planificacion

En coordinacion con el Responsable de la Unidad de Contratacion Publica,
implementaran un plan de mitigacion de riesgos asignando responsabilidades a cada
servidor publico de la unidad de contratacion con la finalidad de establecer acciones
gue generen respuesta a los riesgos y de esta forma reducir la eventualidad de la

ocurrencia y del efecto negativo de los riesgos probables.
La unidad de Contratacién Publica no establece respuestas a los riesgos.

La unidad de contratacion publica no da respuestas a los riesgos que se presentan
porque no existen evaluaciones de control interno que determinen los riesgos, pues
la Contraloria General del Estado realizar un control interno general de manera
periddica y es el responsable de detectar las deficiencias y riesgos que se pueden dar
dentro de la institucion, informando al Director General del Hospital Vicente Corral
Moscoso las recomendaciones que debe ejecutarse dentro de la institucion y del

departamento.

El servidor publico 6 de la unidad de contratacion publica inobservé con la Norma de
Control Interno 300-04 Respuesta al riesgo. A" é Evi t ar el riesgo 1 mpl.i
actividades que los originan. La reduccion incluye los métodos y técnicas especificas
para tratar con ellos, identificAndolos y proveyendo acciones para la reduccion de su
probabilidad e impacto. El compartirlo reduce la probabilidad y el impacto mediante la
transferencia u otra manera de compartir una parte del riesgo. La aceptacion no

realiza acci -n alguna para afectar | a probabildi
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Esta situacion se ha ocasionado porque en la institucidbn no se practica el control
interno mucho menos en la unidad de contratacion no se aplican métodos de
evaluacion de control interno que permita detectar deficiencias o irregularidades lo
cual trae como consecuencia que no se conozcan los riesgos que afectan a los

procesos que se efectian en la unidad.
Conclusion

La unidad de contratacién publica no realiza evaluaciones de control interno que
establezcan los potenciales riesgos, para identificar respuestas considerando que
estas pueden ser el evitar, reducir compartir y aceptar los riesgos para proporcionar
un tratamiento y programar actividades que minimicen la probabilidad de incurrir en

eventos de alto riesgo.
Recomendaciones
Al Responsable De Contratacion Publica Servidor Publico 6

Realizar evaluaciones de control de riesgos en los procesos de contratacion de
manera periédica para evidenciar todas aquellas situaciones negativas que se
pueden presentar y otorgar una respuesta a cada evento riesgoso para aplicar

acciones preventivas o detectivas que determinen un nivel de riesgo aceptable.

La unidad de Contratacion Publica no cuenta con mecanismos para identificar

eventos de riesgo.

En la unidad de contratacion publica no establece los suficientes mecanismos para
identificar los riesgos que se pueden dar al realizar las publicaciones en el portal de
compras publicas, ya que no disponen de un control eficiente, al momento de publicar

la documentacion relevante de las contrataciones que se realizan.

El responsable de Contratacion Publica inobservo las Normas de Control Interno 300-
01 Identificacion deriesgopsi L os di recti vos de | a exque
puedan afectar el logro de los objetivos institucionales, debido a factores internos o
externos, asi como emprenderan las medidas pertinentes para afrontar exitosamente

tales riesgos. . . o0
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Al no disponer de mecanismos para identificar los riesgos ocasioné que el
responsable de la unidad no esta al tanto del nimero de contrataciones que se realizo

por este procedimiento de infima Cuantia.
Conclusion

La unidad de contratacién publica no realiza un control eficiente al momento de
publicar en el portal de compras publicas, por la infinidad de contrataciones que se
realizan en este procedimiento; al realizar la revision en el portal de compras publicas
se detectd que existen diferencias en el nUmero de contrataciones ya que en el

informe que el hospital dispone existen mayores contrataciones que en el portal.
Recomendaciones
Al Responsable del Subproceso de Contratacion Publica

Establecer mecanismos que identifiqguen los riesgos como realizar una supervision y
control del nimero de contrataciones que se realizan por infima Cuantia ya que es el

procedimiento que mayores contrataciones se llevan a cabo en la Institucion.

El responsable de la unidad no verifica las contrataciones realizadas por infima

Cuantia.

Al realizar la evaluacion de control interno al procedimiento de infima Cuantia se
determind que existen falencias en las publicaciones de las contrataciones que se
establecen por este procedimiento ya que el responsable no realiza la supervision

continua de las contrataciones.

El Servidor Publico de Apoyo 2 de contratacién publica no verifica en el portal de
compras publicas las contrataciones es decir incumple con sus responsabilidades al
igual que en las Normas de Control Interno 600 Seguimientofi. . . La m§8Xx i
y los directivos de la entidad, estableceran procedimientos de seguimiento continuo,
evaluaciones periodicas...El seguimiento se efectia en forma continua durante la

realizacion de las actividades diarias en los distintos niveles de la entidad... 0

Al no realizar una supervision a las contrataciones publicas en el portal, ocasiono que
el responsable no disponga de un control eficiente de sus actividades que realiza

diariamente en la unidad.
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Conclusioén

Al no realizar una revision del nimero de contrataciones publicadas en el portal de
compras publicas por parte del responsable provocé inconvenientes para verificar

cuantas contrataciones se han realizado en el periodo.
Recomendaciones

Al Administrador del portal del SERCOP Servidor Publico de Apoyo 2

Realizar una supervision continta del portal de compras publicas para llevar un
control eficiente del nUmero de contrataciones que se realizan diariamente en los

procedimientos que utiliza la Institucién para la contratacion.

Atentamente,

Ruth Chunchi Natalia Dominguez
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Sﬁ de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

3.2.4. Memorando de Planificacién Especifica
Ministerio HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

MEMORANDO DE PLANIFICACION

Entidad: Hospital Regional Vicente Corral Moscoso

Auditoria de Gestion a: Unidad de Contratacion Publica | Periodo:01 de Enero al 31 de
Diciembre de2014

Preparado por: Natalia Dominguez i Ruth Chunchi Fecha: 19 de febrero de 2016.

Revisado por: Econ. CPA. Teodoro Cubero Abril Fecha: 19 de febrero de 2016.

1. Requerimiento de la Auditoria: Informe Final de la Auditoria, Memorando de Antecedentes

y Sintesis del informe.

2. Fechade Intervencion (Cronograma) Fecha Estimada
{1 Oficio de Autorizacion 07 de Diciembre de 2015
1 Orden de Trabajo 05 de Enero de 2016
1 Conocimiento Preliminar 22 de enero de 2016
1 Planificacion 22 de febrero de 2016
{1 Inicio del trabajo de campo 04 de Marzo de 2016
{1 Finalizacion del trabajo en el campo 8 de Abril de 2016
1 Ejecucién 30 de Mayo de 2016
! Comunicacion de Resultados 30 de Junio de 2016
{1 Discusién del borrador del informe con 08 de Julio de 2016
funcionarios
1 Emision del Informe Final de Auditoria 11 de Julio de 2016
1 Presentacion del informe aprobado al Gerente 18 de Julio de 2016
1 Seguimiento y Monitoreo 15 de Agosto del 2016
3. Equipo Multidisciplinario Nombres y Apellidos
1 Coordinador- Supervisor Eco. CPA. Teodoro Cubero Abril
1 Jefe de Equipo Srta. Natalia Dominguez
1 Auditor Operativo Srta. Ruth Chunchi
4. Dias Presupuestados 80 Dias Laborables

Dias laborables dividido en las siguientes fases de la auditoria:
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1 FASE | Conocimiento Preliminar:

V Elaboracién de la Orden de Trabajo y Notificacion de Inicio de la Auditoria.
Realizamos una visita al hospital.
Verificamos como es la distribucion de los cargos a través del organigrama.
Solicitamos informacion financiera

Revisamos las Normas de Control Interno para Entidades del Sector Publico.

< < < < <

Realizamos la Evaluacion general de Control Interno al Hospital, mediante
cuestionarios.
1 FASE Il Planificacion:

V Realizamos la Evaluacion de Control Interno a la Unidad de Contratacion
Publica a través de cuestionarios, entrevistas al responsable del Subproceso de
Contratacion Publica.

V Elaboracion de matrices de riesgo por subcomponente y clasificacion del nivel
de confianza.

V Elaboracion de Programas de trabajo.

1 FASE lll Ejecucion:

V Elaboracion de Papeles de Trabajo en base a los programas de trabajo.

V Elaboracion de la Ficha Técnica y aplicacion de los indicadores de gestion.

V Preparacién de hojas de Resumen de Hallazgos

V Definicion de la Estructura del Informe

1 FASE IV Comunicacion de Resultados:
V Realizacion del Informe de Auditoria
V Presentacion de los resultados generales de la Auditoria.
1 FASE V Seguimiento y Monitoreo:
V Realizacion del cronograma de cumplimiento de recomendaciones al Unidad de

Contratacion Publica.

5. Recursos Financieros y Materiales
1 Suministros y Materiales de Oficina
Utilizacion de equipo de computacion, esferos, hojas de papel boom, memory flash.
i Viaticos y Pasajes

Alimentos y bebidas, transporte publico y privado.
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6. Enfoque de Auditoria

Informacion General de la Entidad:
x  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, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las
politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad
social
x Vision:
Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencion de
calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos
de forma eficiente y transparente.
x Objetivos:
V Incrementar los mecanismos para la implementacion del Modelo de Gestion en
el Ministerio de Salud Publica.
V Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
V Incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de las actividades operativas del
Ministerio de Salud Publica.
V Incrementar la eficiencia y calidad del Sistema Nacional de Salud.
V Reducir la brecha de acceso universal a la salud.
V Incrementar el desarrollo de la ciencia y tecnologia en el @mbito de la salud.
x Financiamiento:
El Hospital Vicente Corral Moscoso es una institucion publica, por lo tanto, su financiamiento
proviene del 100% del Estado, es por esta razon que no cobra por los servicios prestados,
haciendo que la atencion sea accesible para todos los estratos sociales, especialmente a los
mMas necesitados, y en el caso de no contar con el servicio requerido, se traslada al paciente a
la Red Complementaria, es decir, a otros hospitales que pertenecen al Ministerio de Salud

Publica.
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x Valores Corporativos:

VALORES OBJETIVOS
Respeto. Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por
lo que se respetara su dignidad y atendera sus necesidades
teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.
Inclusion. Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto

se valorard sus diferencias, trabajando con respeto vy
respondiendo a esas diferencias con equidad.

Vocacion de servicio.

La labor diaria se cumplirA con entrega incondicional y
satisfaccion, conservando los valores que ayudan al normal

funcionamiento.

Compromiso.

Somos un hospital que invierte al méximo las capacidades

técnicas y personales en todo lo encomendado.

Integridad. Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion
entregada.
Justicia. Velar por que toda la poblacion tenga las mismas oportunidades
de acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.
Lealtad. Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la
entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.
x Politicas:

V La gestion hospitalaria se respaldara en la estructuracién y acciones de
los comités institucionales de: Bioseguridad, Riesgos de Trabajo, Bioética,

Clinica VIH SIDA, Farmacologia, Adquisiciones, Técnicas, Banco de

Leche, entre otros.

V Participacion social y veeduria ciudadana.

V Atencion con calidad y calidez.

Ruth Chunchi
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x Servicios que Ofrece el Hospital:

V Gestion Hospitalaria: Asesoria Juridica, Planificacion, Seguimiento y Evaluacion
de la gestion, Comunicacion, Calidad, Administrativo financiero (talento
humano, financiero, administrativo y TICS), Atencion al usuario, Admisiones.

V Direccion Asistencial: Especialidades clinicas y/o quirurgicas, Cuidados de

enfermeria, Apoyo diagndstico y terapéutico, Docencia e investigacion.

x Estructura Organizacional por Procesos.

Estructura por Procesos ﬁﬁ%

Apoyo
Diagndsticoy | Centro Quirdrgico
Terapéutico

Procesos
Clinicos y
Quirdrgicos

Terapia intensiva

imagenclogia
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Rehabilitacidn y Teraplas
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Laboratario f
I_
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< | Centro de Transfusion
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|
|

Vigilancia [ pidemioldgica -

DEcencld & Investi§acion
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FORTALEZAS

DEBILIDADES

A Talento humano capacitado y
especializado.

A Infraestructura  adecuada vy
equipada con tecnologia de alta
calidad en algunas areas.

A Atencién publica con atencion de
24 horas.

U) F4 - - - T

<ZE A Excelente servicio y credibilidad.
% A Disposicion de recursos
|_

< financieros.

A Docencia e investigacion en
programas de salud.

A Ubicacion geografica adecuada
por la disposiciéon de transporte y

vias de acceso.

Falta de personal en los servicios
de nutricidn, enfermeria y atencion
al usuario.

Resistencia al cambio por parte del
personal.

Equipos sin mantenimiento y con
falta de renovacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos vy
Pediatrico, Emergencia, Sala de
Partos, Quiréfanos, Patologia
Clinica.

Personal de salud inestable por
contratos.

Insuficiencia de camas para
abastecer a toda la poblacion.
Falta de Manual de Gestion en el
area de Compras Publicas.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

A Modelo piloto para el desarrollo
de programas del Ministerio de
Salud.

A Convenios interinstitucionales.

A Realizacion de proyectos de

investigacion.

EXTERNAS

A Asesoria constante por parte del
Ministerio de Salud a traves de
las mesas de ayuda a la

coordinacion zonal 6.

Entrega inoportuna de
presupuesto para ejecutar los
programas de salud.

Crecimiento del sector privado y
del IESS.

Mejor remuneracion de
instituciones de salud privadas.
Falta de directrices por parte de la
gerencia del Ministerio de Salud.
Entrega tardia de asignaciones

presupuestarias.

Ruth Chunchi
Natalia Dominguez

168




UNIVERSIDAD DE CUENCA

x Componente a evaluar en la Fase de Ejecucion:
i Componente: Proceso de Contratacion Publica
i Subcomponente:
V Catalogo Electrénico - Adquisicion de materiales de oficina y materiales de
aseo.
V Subasta Inversa Electronica de Bienes de Larga Duracion y Compra de
medicamentos e Insumos Médicos
V Régimen Especial

V infima Cuantia

Enfoque de Auditoria:

1 Razon de la Aplicacién de Auditoria de Gestion:
La auditoria se realiza con el fin de evaluar que los procedimientos ejecutados en la unidad de
contratacion se cumplan de acuerdo a la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacion
Pablica (LOSNCP) y al Plan Anual de Contratacion (PAC).

Objetivo de la Aplicacion de la Auditoria:

1 Objetivo General:
Verificar si los procedimientos de contratacion que se efectdan en el Hospital se sujetan a los
lineamientos de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contrataciéon Publica (LOSNCP), a
los requerimientos del Servicio de Contratacion Publica (SERCOP) y comprobar que las
adquisiciones realizadas en el Departamento de Compras estén de acuerdo a los

procedimientos establecidos en el Hospital.

1 Objetivos Especificos:
- Evaluar el control interno de la unidad de contratacion publica.
- Verificar los objetivos de los procedimientos de contratacion publica a base de los
indicadores de gestion.
- Verificar el cumplimiento de las normas leyes y reglamentos de la unidad de

contratacion publica.

Alcance: La auditoria de Gestion al Hospital Vicente Corral Moscoso se realizara al sistema
de contratacion publica en el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del
2014.
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Indicadores de Gestioén:
CATALOGO ELECTRONICO

U Porcentaje de presupuesto ejecutado en contratacion en el afio 2014.
01 Qi 6N0VNOEVEHAS &m*mﬁaﬂgé
YeEO@M@iI Qi 6nNQRicadi €o Y

U Nuamero de procedimientos finalizados oportunamente en la Unidad de Contratacion
Publica.
M i &€ ®QQQEXDD & AT § "0& 'QEb QD €
"YE OB £ ®'QQ QSR LOEITBEO O D'Q

0 Nuamero de procedimientos realizados cuatrimestralmente en el afio 2014.
M1 £330 Q0 QHI QR EGE ("QEdInol QaQi 01 Q
Mi £ 0QQ Q4 OENSEHOHQEDH d Qe 0'Q

Mi ¢ ®QQQE VEENSHADET Q0 HOEO 1 IQRQI o
Mi ¢ ®QQ Q6 OASEHOH QD 6 Q& 0 Q

Mi ¢ 0QQ QG WENTHABDBEAT OOHOT Qa'Qi 01 Q
Mi ¢ ©QQ Q4 OESEHOQEDH d Qe 0'Q

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

U Tiempo de Puja ejecutado por Subasta Inversa en el afio 2014.
YQQIG{®B 6 TWNQ 0 6'Q &0 & OND lh‘b'QiZ [ ®
YQQAM®@ 6 Qb € Q we Q&owD@lepl &

U Nuamero de procedimientos finalizados oportunamente por el departamento de
contratacion
M i ¢ OQQQEXDD LXNEDN D'QE i
YE Q@@ £ ®QQQA QQE 0 €
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U Cantidad de contratos desiertos en Subasta Inversa en el afo 2014.
0Ot €01 O®NE MQI o0¢i
T T,
OSEOI@)Q@&)OOE) € |

REGIMEN ESPECIAL

U Cantidad de contratos desiertos por Régimen Especial en el afio 2014.
0€€01 @DAENQI 0¢
u,\‘\.'r.’?rxz
GE:ol GOBMO O OO

i
I,
€ i
U Tiempo utilizado para realizar contrataciones oportunamente en el afio 2014.

YQQamxEa Qd go Q¢
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U Porcentaje de procedimientos ejecutados eficientemente en el departamento de
contratacion.

i

€
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INFIMA CUANTIA

U Porcentaje de contrataciones publicadas oportunamente en el area de compras
publicas.
6E&e 0l o OREYEDEIH 6 Oa QOO QI
"YE ODDE E 01 DO DWQE & Qi

U Porcentaje de compras de bienes realizadas por infima cuantia en el afio 2014.
QN 6 Qi QN @R @D d QU GQOI
Ye 0@ QN 6 & MwQ

U Presupuesto de Contrataciones ejecutadas por el departamento de compras en el aiio

2014.
01 Qi 67000660 HD NGOG O
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Resumen de los resultados de la Evaluacion del Control Interno:

Aplicando el cuestionario de manera especifica al personal de la Unidad de Contratacion
Publica del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso se determiné que el nivel de confianza
es de 70,20% que corresponde a un nivel de confianza moderado y por lo cual nos da como
resultado un nivel de Riesgo de Control moderado de 29,80%.

1 Nivel de Confianza —> 70,20% — Moderado

1 Nivel de Riesgo de Control — 29,80% — Moderado

Al evaluar a los procedimientos que aplica la Unidad de Contratacién para la adquisicion de
obras, bienes y servicios, se determiné que los subcomponentes representan un riesgo
moderado y Bajo, por lo que ningun subcomponente tienes riesgo alto, pero al evaluar el
procedimiento de infima Cuantia su nivel de confianza es menor en comparacion con los demas
subcomponentes, pues se realiza mayores contrataciones de bienes y servicios a través de este
procedimiento lo cual debemos realizar un mayor control a sus actividades y establecer

mecanismos de control para detectar en el momento oportuno el riesgo y poder aplicarlo.

SUBCOMPONENTES NC CALIFICACION NR CALIFICACION
CATALOGO ELECTRONICO 73,33 MODERADO 26,67 [ MODERADO
SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA 75,00 MODERADO 25,00 MODERADO
REGIMEN ESPECIAL 76,67 [ALTO 23,33[BAJO
INFIMA CUANTIA 56,92 | MODERADO 43,08 | MODERADO
GENERAL 70,20 | MODERADO 29,80 | MODERADO

7. Firmas de Responsabilidad de la Planificacion:

8. Firmas de Aprobacion de la Planificacion:
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3.2.5. Elaboracion Programas de Trabajo
Programa Especifico de Auditoria al Componente Catalogo

3.25.1.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Electrénico.
Sg Ministerio
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

PROGRAMA DE TRABAJO

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestion

COMPONENTE: Proceso de Contratacién Publica

SUBCOMPONENTE: Catalogo Electrénico

N° Descripcion REF Elaborado por Fechas
OBJETIVOS:
1 Evaluar el cumplimiento de los Ruth Chunchi | 04/03/2016
objetivos a base de indicadores. .
Natalia
{1 Evaluar el Control Interno del Dominguez 04/03/2016
subcomponente con el fin de
determinar su razonabilidad.
91 Determinar el nivel de cumplimiento
de las normas leyes y demas
disposiciones legales relacionadas
con el componente.
PROCEDIMIENTOS GENERALES:
1 {1 Realizar la inspeccion fisica de la | P/T 010 P/E | Ruth Chunchi | 04/03/2016
documentacion.
5 9 Aplicar el cuestionario especifico al | P/T 011 P/E | Natalia
personal de la Unidad de Dominguez 04/03/2016
Contratacion Publica.
" e tminace | R ctunen | H4020
procedimiento.
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o Dar a conocer los resultados
generales de los cuatro
procedimientos.

1 Aplique los respectivos indicadores
previstos para el subcomponente,
en base a la ficha técnica

1 Sustentar en papeles de trabajo los
indicadores aplicados en la ficha
técnica del procedimiento de

Catalogo Electrénico.

RIESGO:

No exista documentacion completa de

todos los procesos efectuados.

CALIFICACION: Moderado

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS:

1 Verificar que los proveedores
cumplan con las condiciones
establecidas en el Convenio Marco

RIESGO:

Falta de cumplimiento en plazos, precio,
calidad, lugar de entrega y garantia por
parte de los proveedores de la Ley
Organica del Sistema de Contratacion
Publica.

CALIFICACION: Moderado

P/T 013 P/E

P/T 026
EJE

P/T 027
EJE

P/T 014 P/E

Natalia
Dominguez

Ruth Chunchi

Natalia
Dominguez

Ruth Chunchi

04/03/2016

04/03/2016

04/03/2016

04/03/2016

Realizado por: Ruth Chunchii Natalia Dominguez

Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero A.
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3.2.5.2.

Inversa Electronica.

Programa Especifico de Auditoria al Componente Subasta

2

Ministerio
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

PROGRAMA DE TRABAJO

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestién

COMPONENTE: Proceso de Contratacion Publica

SUBCOMPONENTE: Subasta Inversa Electréonica

NO

Descripcion

REF

Elaborado por

Fechas

OBJETIVOS

)l

Evaluar el cumplimiento de los
objetivos a base de indicadores.

Interno  del
fin de

determinar su razonabilidad.

Evaluar el Control

subcomponente con el

de

cumplimiento de las normas leyes

Determinar el nivel

y demas disposiciones legales

relacionadas con el componente.

PROCEDIMIENTOS GENERALES

‘IT

)l

Revisar en el portal la
documentacion de los
procedimientos finalizados,
desiertos y en estado de
ejecucion.

Aplicar el cuestionario especifico al
Unidad de

personal de la

Contratacion Publica.

P/T 015 P/E

P/T 016 P/E

Ruth Chunchi

Natalia
Dominguez

Ruth Chunchi

Natalia
Dominguez

04/03/2016

04/03/2016

04/03/2016

04/03/2016
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o Dar a conocer
de Control Interno

o Dar a conocer

resultados generales de

cuatro procedimientos.

para este procedimiento

los indicadores aplicados en
ficha técnica del procedimiento
Subasta Inversa Electrénica.
RIESGO:
La informacion de las contrataciones
realizadas por subasta inversa no esté
publicada en el portal
CALIFICACION: Moderado
PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

1 Comprobar que se realice

10
de puja.

RIESGO:

No existe control en la publicacion del
Informe de resultados de la puja que s
realiza para la adquisicion de bienes 'y
servicios.

CALIFICACION: Moderado

resultados de la Evaluaci

los

ion

los

los

1 Aplicar los indicadores previstos

Sustentar en papeles de trabajo

la
de

un

informe de resultados del proceso

e

P/T 017 P/E

P/T 013 P/E

P/T028 EJE

P/T029 EJE

P/T 018 P/E

Ruth Chunchi

Natalia
Dominguez

Ruth Chunchi

Natalia
Dominguez

Ruth Chunchi

04/03/2016

04/03/2016

04/03/2016

04/03/2016

04/03/2016

Realizado por: Ruth Chunchi, Natalia Dominguez.

Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero A.
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3.2.5.3. Programa Especifico de Auditoria al Componente Régimen

Especial.

Ministerio
Hosp§| Vieenie conamones . HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

rows Vi feruoT

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

PROGRAMA DE TRABAJO

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestiéon
COMPONENTE: Proceso de Contratacion Publica

SUBCOMPONENTE: Régimen Especial

N° Descripcion REF Elaborado por Fechas
OBJETIVOS
1 Evaluar el cumplimiento de los Ruth Chunchi 04/03/2014
objetivos a base de indicadores. _
Natalia 04/03/2014
1 Evaluar el Control Interno del Dominguez

subcomponente con el fin de
determinar su razonabilidad.
9 Determinar el nivel de
cumplimiento de las normas leyes
y demas disposiciones legales
relacionadas con el componente.
PROCEDIMIENTOS GENERALES
11| 1 Realizar la constatacién fisica de | p/T 019 p/E | Ruth Chunchi | 94/03/2016
las contrataciones finalizadas,
desiertas y en estado de ejecucion.
12 71 Aplicar el cuestionario especifico al | p/T 020 P/E | Natalia 04/03/2016
personal de la Unidad de Dominguez

Contratacion Publica.
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13

14

15

o Dar aconocer los resultados
de la Evaluacion de Control
Interno.

o Dar aconocer los resultados
generales de los cuatro

procedimientos
1 Aplicar y analizar los indicadores
previstos para este
subcomponente

1 Sustentar en papeles de trabajo
los indicadores aplicados en la
ficha técnica del procedimiento
de Régimen Especial.

RIESGO:

Inadecuada organizacion e inexistencia

de control de la documentacion fisica de

las contrataciones realizadas por este
procedimiento.

CALIFICACION: Moderado

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

1 Verificar que las ofertas que
presentan los proveedores cumplan
con los requisitos de
acondicionamiento y
presentaciones autorizadas para su
comercializacion.

RIESGO:

Las ofertas recibidas no cumplan con

los requisitos exigidos y que los

proveedores no sean idoneos.

CALIFICACION: Moderado

P/T 021 P/E

P/T 013 P/E

P/T 030
EJE

P/T 031
EJE

P/T 022 P/E

Ruth Chunchi

Natalia
Dominguez

Ruth Chunchi

Natalia
Dominguez

Ruth Chunchi

04/03/2016

04/03/2016

04/03/2016

04/03/2016

04/03/2016

Realizado por: Ruth Chunchii Natalia Dominguez

Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero A.
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3.2.5.4. Programa Especifico de Auditoria al Componente infima

Cuantia.

S e Samapasica HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Hospital Vicente Corral Moscoso

e UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

PROGRAMA DE TRABAJO

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de Gestién
COMPONENTE: Proceso de Contratacion Publica
SUBCOMPONENTE: infima Cuantia

N° Descripcion REF Elaborado por Fechas

OBJETIVOS
1 Evaluar el cumplimiento de los Ruth Chunchi 04/03/2016

objetivos a base de indicadores. Natalia 04/03/2016

1 Evaluar el Control Interno del Dominguez
subcomponente con el fin de
determinar su razonabilidad.

1 Determinar el nivel de
cumplimiento de las normas
leyes y demés disposiciones
legales relacionadas con el
componente.

PROCEDIMIENTOS GENERALES

16
contrataciones y los informes
respectivos que deben
publicarse en el portal de
compras publicas.
17 1 Aplicar el cuestionario especifico | P/T 023 P/E gg:i:’i:guez 04/03/2016

al personal de la Unidad de
Contratacion Publica.
o Dar a conocer los

P/T 024 PIE | Ruth Chunchi | 04/03/2016
resultados de la

Ruth Chunchi
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Evaluacion de Control
Interno.
o Dar a conocer los |P/T 013 P/E | Natalia 04/03/2016
resultados generales de Dominguez
los cuatro

procedimientos.

18| T Aplicary analizar los indicadores | pro35 £3E | Ruth Chunchi | 04/03/2016

previstos para este
subcomponente.

19 1 Sustentar en papeles de trabajo | P/T033 EJE | Natalia 04/03/2016
los indicadores aplicados en la Dominguez

ficha técnica del procedimiento
de infima Cuantia.
RIESGO:
Al tener este proceso de mayor
cantidad de contrataciones, dificulta
publicar la documentacion soporte al
SOCE.
CALIFICACION: Moderado
PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
20 1 Comprobar que serealice un | p/r 025 p/E | Ruth Chunchi | 04/03/2016
informe del nimero de
contrataciones en este
procedimiento.
RIESGO:
No realizan el informe trimestral sobre
el nimero de contrataciones y nombres
de los contratistas.
CALIFICACION: Moderado

Realizado por: Ruth Chunchii Natalia Dominguez.

Supervisado por: Econ. Teodoro Cubero A.
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Natalia Dominguez 180




UNIVERSIDAD DE CUENCA

3.3.FASE Ill Ejecucion

3.3.1. Preparacién de Papeles de Trabajo
Ministerio

Sﬁ de Salud Pxiblica

Cd
Hospital Vicente Corral Moscoso

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO PP/001

PAPELES DE TRABAJO
Alcance: 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

Titulo Papel de Trabajo: Visita Preliminar

Ubicacion: E |

Hospital AVicente Corral Moscoso0oO0
Azuay, canton Cuenca, en la zona urbana. Esté ubicado en la Avenida Los Arupos y Avenida

Doce de Abril, junto al Parque El Paraiso y cuenta con una longitud de 0.8 kildmetros
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ELABORADO POR: SUPERVISADO POR:
Natalia Dominguez G.

Ruth Chunchi P.

Econ. Teodoro Cubero A.

Fuente: www.hvem.gob.ec
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-

Ministerio

Hospital Vicente Corra Moroes HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO PP/002

PAPELES DE TRABAJO

Alcance: 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

Titulo Papel de Trabajo: Visita Preliminar

ciudadanos.

Observaciones: Al ingresar a las instalaciones pudimos observar que existe sefialética para
indicar la distribucion de los consultorios, salas quirdrgicas, bodega, bafos, oficinas

administrativas; ademas de letreros que indican la misién, vision y los derechos de los

ELABORADO POR:
Natalia Dominguez G.
Ruth Chunchi P.

SUPERVISADO POR:
Econ. Teodoro Cubero A.

Fuente: Hospital Vicente Corral Moscoso i Rétulos con su sus respectiva mision-

vision.
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Ministerio

Sﬁ de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscos HOSP|TAL V|CENTE CORRAL MOSCOSO PP/005

PAPELES DE TRABAJO

Alcance: 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

Titulo Papel de Trabajo: Visita Preliminar

Observaciones: En la planta baja se encuentra la farmacia del Hospital y al lado izquierdo
esta la bodega de la misma, observamos que existe distribucién de ventanillas para la atencion

de productos.

al publico, sin embargo, la bodega no tiene distribucion y parece no abastecer a la cantidad

it !-.. JJV |

| ‘.ﬁ ¥ - ? um!.-‘l

ELABORADO POR: SUPERVISADO POR:
Natalia Dominguez G. Econ. Teodoro Cubero A.
Ruth Chunchi P.

Fuente: Hospital Vicente Corral Moscoso i Instalaciones.
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Ministerio

Sﬁ de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscos HOSP|TAL V|CENTE CORRAL MOSCOSO PP/OO5

PAPELES DE TRABAJO

Alcance: 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

Titulo Papel de Trabajo: Visita Preliminar

Observaciones: En la planta baja se encuentra la farmacia del Hospital y al lado izquierdo
esta la bodega de la misma, observamos que existe distribucion de ventanillas para la atencion
al publico, sin embargo, la bodega no tiene distribucién y parece no abastecer a la cantidad

de productos.

,,.JJ -

AR L B

ELABORADO POR: SUPERVISADO POR:
Natalia Dominguez G. Econ. Teodoro Cubero A.
Ruth Chunchi P.

Fuente: Hospital Vicente Corral Moscoso i Instalaciones.
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Ministerio
de Salud Publica

e

Hospital Vicente Corral Moscoso HOSP|TAL V|CENTE CORRAL MOSCOSO PP/005

PAPELES DE TRABAJO

Alcance: 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

Titulo Papel de Trabajo: Visita Preliminar

Observaciones: En las oficinas administrativas podemos

observar que la infraestructura y la

distribucion de los empleados en sus lugares de trabajo no son los adecuados para el

desarrollo de las actividades, en el departamento de contratacion se encuentran trabajando

siete servidores publicos en un espacio fisico reducido.

ELABORADO POR:
Natalia Dominguez G.

Ruth Chunchi P.

SUPERVISADO POR:

Econ. Teodoro Cubero A.

Fuente: Hospital Vicente Corral Moscoso i Instalaciones.
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Natalia Dominguez
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Ministerio

Sﬁ de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso HOSP'TAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

PP/006

PAPELES DE TRABAJO

Alcance: 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

Titulo Papel de Trabajo: Visita Preliminar

Observaciones: Revisidon del Plan Operativo Anual, Plan Estratégico y la distribucion del Presupuesto a los programas de la Institucion.

PLAN OPERATIVO ANUAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA-SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION
PROGRAMACION ANUAL DE LA POLITICA PUBLICA 2014

PERIODO: ENERCO - DICIEMBRE 2014
UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
PROCESO/ SUBPROCESO: HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

DR. OSCAR MIGUEL CHANGO SIGUENZA

1| 2] 3| & 7 9 10 11]12
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
CTNEA META
PRO| ooy ACTH NIVEL DONDE SE BASE _ EN
GRA VIDA DEL [NUMERO
ma | ECTO o ACTIVIDADES EJECUTA LA INDICADOR DE [ = DEL | DESCRIPCION DE META ANUAL A
esi | ESIGE| caia TECNICAS ACTIVIDAD CON GESTION orR AL | iNDIcAD|NVEL DE UNIDAD EJECUTORA
F

GEF EF PRESUPUESTO 2013 EN OR

NUMERO [ (PROPU

Conwversatorios, reuniones | Gerencia, Direccion

Mejorar los conocimientos de sobre el modelo de Asistencial,
los lideres y coordinadores de Gestion del MSP, Coordinadores, MNiumero de
20 000] 004 Procesos de la estructura Estructura organica, Responsables de reuniones
Hospitalaria sobre el Modelo de Manual de puestos, Procesos y ejecutadas
Gestion del MSP Organigrama de procesos subprocesos,
Yy subprocesos. personal operativo

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 1.- INCREMENTAR LOS MECANISMOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE G

10

responsable de procesos y

ESTION EN EL MINISTERIO DE SALUD

Permanente comunicacién con el
equipo directivo, coordinador y

subprocesos, en conocimiento pleno
del Modelo de Gestion y de la
Estructura organizacional del Hospital
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Natalia Dominguez
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PR LINEA | META
BASE EN
OG | PRO|ACT .
NIVEL DONDE SE DEL |NUMER E
:i YE%T I:::? OBJETIVOS OPERATIVOS ACTIVIDADES EJECUTA LA INDICADOR DE INDICA | O DEL iiﬁ:::P;éOUNN?[EAl;ETA ANUAL
est| esigl Esi TECNICAS ACTIVIDAD CON GESTION DOR INDICA EJECUTORA
GE EF| GEF PRESUPUESTO AL DOR
F 2013 (PROP
EN UESTA
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2.-INCREMENTAR LAS CAPACIDADES Y COMPETENCIAS DEL TALENTO HUMANO.
. Talleres sobre garantia de calidad,
. Talleres participativos y ; . . o o
Capacitar a Talento humano como i ) Maédulos por niveles i . segun acreditacién Canada, dirigido al
R proactivos sobre calidad, Namero de madulos .
20 00] 004 garantia del proceso de o de procesos y ) 0 14100 % Talento Humano del Hospital
. ) standares de acreditacion en . ejecutados ) )
acreditacion del Hospital ) competencias. por procesos, niveles y competencias
modulos
del puesto
Curso del SERCOP impartido a través
Curso a lideres y del SECAP mediante modulos
Mejorar la capacidad resolutiva de | administradores de contrato i Numero de dinamicos bajo tutoria durante tres
) ) . Lt Modulos del ) )
20| 00 | 004 |manejo del sistema de contratacién | sobre Compras Pablicas con SERCOP servidores 27 semanas para servidores de la
pablica del personal responsable | el SECAP, SOAT, Auditoria de capacitados institucion, con un minimo de
Riesgo cumplimiento del 85 % de asistencia y
aprobacion de 9/10
_ ) Curso Virtual de Calidad de i Numero de ) i »
Capacitar virtualmente a Talento . ) Médulos de ) Mejorar la calidad de atencidn al
20 00| 004 Atencidn al usuario servidores 0 600 o i
humano ] MRL/MSP _ usuario ixterno e interno
interno/externo capacitados
Curso virtual de Namero de
Médulos del Sensibilizar al Talento Humano sobre
20 00| 004 ibilizacié i 0 4580
Sensibilizacion sobre MSP/SECAP servidores las discapacidades

Discapacidades

capacitados

Ruth Chunchi
Natalia Dominguez
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Capacitar virtualmente a Talento

Curso Virtual de Calidad de

Modulos de

MNimero de

Mejorar la calidad de atencion al

20 00| 004 Atencidn al usuario servidores 600
humano ) MRL/MSP ) usuario ixterno e interno
interno/externo capacitados
Curso virtual de . Numero de
20 ool oo4 S il L b Modulos del id 450 Sensibilizar al Talento Humano sobre
ensibilizacién sobre servidores
) . MSP/SECAP ) las discapacidades
Discapacidades capacitados
Varios cursoS, Talleres, NG d Capacitar al 100 % de Talento Humano
umero de
Congresos, wvirtualesy Modulos del MSP, y de acuerdo a los diferentes ambitos de
20 00| 004 . ] servidores 845 e .
presenciales del MSP, y del [tematicos itad las especialidades y requerimientos del
capacitados
Hospital s hospital
Cumplir con el 100 % (80) de horas de
. capacitacidn presenciales tedrico-
. - - Numero de horas L o
. . Capacitacion, pasantia de . L. L L practicas facilitadas por las
Capacitar al Talento Humano segun . . Sistema Tedrico (80) tedrico practicas T o
20 Q0] 004] . . ) observacidn y aprendizaje en P N . instituciones especializadas en
ambito de competencias R o practico en pacientes cumplidas en e . .
el manejo de hemaodialisis . . hemodialisis, para mejorar la capacidad
capacitacion . .
resolutiva de las profesionales de
enfermeria del hospital.
20
. . ) . Manejo estandarizado del sistema de
Capacitacion en el sistema . ) Namero de ) L
) . Sistema Tednco ) comunicacidén del Trauma en
20 00] 004 de Comunicacién de Trauma profesionales

y Emergencia

practico

capacitadas

40

emergencias a nivel Hospitalario y Pre
hospitalario

Ruth Chunchi
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LiNEA =y
PR ACTI| DBJETHWOS OPERATIVGS BASE . EN
GRA PROY VIDA NIVEL DONDE SE DEL HUMERD
ECTO ACTIVIDA MICA EJECUTA LA INDMECADOR DE INDIC, DEL |DESCRIPCION DE META ANUAL A
—~ ESIGE L DES TEC ~ ACTNWVIDAD COM GESTION L INDICAD | NIWVEL DE UNIDAD EJECUTORA
ESI ESiG OR AL
PRESUPUESTO OR
GEF EF 2013 EN {PROPU
HUMERC
ESTA O
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIOMAL 3.- INCREMENTAR LA EFICIENCIA, EFICACIA Y CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL MINISTERIO DE SALUD P
S0 D18| OO Elabesr @ s e SrTusdc whe Pree prhe e Tar L s e
actsal de e esrdades de Pl mcider Flan elaboys aada observarado y cumplerda el decreto
20 ooo ooa Lo Tl — gt ] 1%1%
. El pimpterna ebictrico del hoapital
ETETEIVEO—
0 oOl8 Dol IaarmeTatms il S—— — Proyectss elabssraches o Ffurciormnarnds &l 100 % & tu Capad ke
Elkitrico del Mospitel Irfraestructures -
El drea de guirdfanc, funcionando con
Implermentasckdn del sistermas -
BAmnbemisrmbervin-— T T
=0 o1s| oo i chrmatiraziSn el : Brovests slaborads o e e e
. = horptalarus
El érea de NeonatShongia furlirandhs
T e TR Ol SEChEr .
50 owe| oo de ventlacdn en of dreade |0 TENEmiEnTo: Proyecto slsborado o £en un sistema de cimatimatizacion
X I LT LR LS acorde & Las neceshiaoes o
beosagertdad Rosptalaris
Implementar wn plan de
L TNt TeESORCD BCorche B bos
El sisierma de cabderos del hospital
regremibentos de cada servicko oon Msjorameento del Sisterms A ntEnEmEnto— )
k2]
o18] oo - B . e cal el ol - - Proyecto elsborsco o f\..-ru:-:.::n-d-n Bl 100 % de cu capsckdad
: - El Hospital tene aphcads & Fnagen oe
Suplicmc L kL =
50 (ol ¥ -3 (o nk§ :r la mrlt' Fais Proyecio elaboracho (n] manca paEis guee resalita o rcstibuscicey
-2 20 Ifraestructers
dhel estacho Soustorimro
El labarataris Brirsds Sternchba
Bemodelsc MApntenermaerd ABeguerimeent
20 Le i ] Ot Lk lm.d:im el Nl i = -L-Edln- = L adecusds & ol USRS EXNTETTHIS OO
wns megor capeosdad instsleds
PAejorar by calided v atencidn oportunes
o bot USUSTIOSES, BEi COTEY fedulin LS
Fejorramibento el Centro de | Proyecto Centro de discapaciades, s CONSECLENCIaS W
S0
onm) ool Trawmas v Ermergencis Trausus Provecto slaborsdo @ AR PSS TES D S ki e Do O OeC B
por patologias traurmaticas vy de
emeerpencia;
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Remodelacion del

Mantenimiento-

Requerimiento

El laboratorio brinda atencidn

20 000| 004 o 0 1| adecuada a los usuarios externos con
Laboratorio clinico Infraestructura elaborado . . .
una mejor capacidad instalada
Mejorar la calidad y atencién oportuna
de los usuarios/as, asi como reducir las
50 o018l oo1 Mejoramiento del &ntr_u de |Proyecto Centro de Pr elaborado 0 1 dusl.capacudades, SuS ::olns-ecuencnas ¥
Trauma y Emergencia Trauma evitar muertes prevenibles provocadas
por patologias traumaticas y de
emergencia;
Brindar atencién a pacientes en | Atenciones de consulta Consultorios de las NUmero de Brindar atencion de calidad a los
20 000| 004 consulta nap:el ital externa en las diferentes diferentes atenciones de 144161| 144000|usuariosfas mediante el sistema de
' especialidades especialidades consulta externa Referencia/ contrarreferencia
. ) ) Atenciones de Trauma y ) Mamero de Brindar atencion de calidad a los
20 000| 004 _I,B;n:: a;::! cion a.:a:::t:s e.nl Emergencia en las diferentes me;h::as Tr:uma v atenciones de 97682| 107450|usuariosfas en el Servicio de Trauma y
L = rgendci Splﬂ rgenci
especialidades Trauma y Emergencia Emergencia
. ) . . ) NUmero de Brindar atencion de calidad a los.
20 | o000| oos| Brinderstencionapacientesen | Atenciones delaboratorio | .. o |oborstorio| determinsciones | 750079 750000 usuarios/as en el Servicio de
Laboratorio del Hospital del Hospital ) L
Laboratorio Laboratorio Clinico

Ruth Chunchi
Natalia Dominguez
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Brindar atencion a pacientes en

Atenciones de Radiologia del

NOomero de

Brindar atencion de calidad a los

20 000| D4 ~ N B B Servicio de Radiologia examenes de 36018 36000 N o i .
Radiologia del Hospital Hospital _ R usuariosfas en el Servicio de Radiclogia
rRadiclogia
- . . N . NOmero de N . .
20 Brindar atencion a pacientes en Atenciones de Tomografia icio de T fim T - 17170 1 Brindar atencion de calidad a los
000| 004 Servicio oMo, omografias B000 .
Tomografia del Hospital del Hospital er= e usuarios/fas en el Servicic de Radiologia
efectuadas
Brindar atencié jentes Atenciones de Mamografi Humere de Brindar atencién de calidad 2 |
rindar atencicn a pacie: ra iones 3o, ac rindar atencidn de calidad a los
20 ocoo| oo B2 - b= > Servicio de mamografia mamaografias 1153 1200 > e .
Mamografias en el Hospital del Hospital usuariosfas en el Servicio de Radiologia
efectuadas
Mejorar la capacidad diagnostica Endoscopias diagnosticas y N d Diagnosticar oportunamente patologias
umero de
por métodos enormente invasivos ERCP en consultorios Imagenologia stricas con métodos minimamente
20 000 DO & - - " . v - ¥ endoscopias y ERCP 1884 2000 E i
como la endoscopia con tecnologia | Radiclogia con profesionales quiréfano k invasivos, y tratarlos a menor costo,
realizadas
adecuada capacitados. para mejorar lel prondstico del paciente
Atenciones de Donacion NOomero de
A Brindar at i5n de Pro ma Volu!'llana, Repetitiva v Servicio Banco de dOr‘IHI:ID-I'NE ¥ ) o Br‘lﬂdfill' atencion de ca_ll:_:lad a los - )
MNacional de Banco San del Altruista de S-E_mgre enel sangre transfusiones usuarios/fas en el Servicio de Radiclogia
Hospital Hospital efectuadas
NOmero de Campafias de donacion voluntaria y
20 D00 DO - . 4 4 .
campanas realizadas repetitiva de sangre
Brindar atencion d lidad a |
Resolver en forma oportuna Al . 4 L Centro Quirdrgico del NOmero de rin _ r? nelen b'E =l E!d ad s
20 000 04 intervenciones guirdrgicas en los snee = Quirurgieas sn Hospital vy intervenciones 2605 g55g| WEHENOs/as con lossgunda

usuariosfas

las diferentes especialidades

hospitalizacién

quirdrgicas efectuadas

quirdrgica que garantice al acto

operatorio

Ruth Chunchi
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PR _ META
OBJETIWOS OPERATIVOS LINEA . EN
oG | prROjACT NIVEL DONDE SE Bl S 5
RA |YECT| WID s EJECUTA N DE DEL peL | DESCRIPCION DE META ANUAL |
ACTIVIDADE LA DICADOR
MA Lol AD - - INDICAD | INDICAD A NIWEL DE UMNIDAD
TECNICAS ACTIVIDAD COM GESTIOM
ESI | ESIG | ESI PRESUPUESTO OR AL OR | EJECUTORA
GE EF GEF ZI'.!‘IE EN [PROPU
F NUMERCQ | ESTA O
EH'EIIA.I
Arender oportunamente los partos a
Arencidn de parto P MOmeno de partos maternas gue demandan e servicio y
21 000 | D02 Centro obsté&trico 3,285 3,500
instowcional arendidos ’ : mediante referencias por riesgo
obstétrico
Arender oportunamentes las cesareas a
_ . - - maternas gue demandan & servicio y
Quirdfano del Cenftro | N de cesa
20 L] D0y Arencion de cesareas o mere ress 1735 1860 | mediante referencias por riesgo
Obstainco aremndidas o - -
obstetrico, reduciendo la mortaldad
Disminuir la moralidad matermo materno neonatal
infantil Arender oportunamente a los recien
P . _ nackdos vivos gue demandan el
. - _ Cen obstetrico LTero Cichor
20 DDOY DDA Arencion de nacidos vivos ~ !ID ¥ ™ _ che: v = 5029 5232 | servicio y mediante referencias por
quinfano wivios arendicdos _ . N
riesgo obstetrico, reduciendo la
morigligsd neonatsl
Arender oportunamente a los
. . Senvicio de Mdameno de necnatos neonatos gue demandan el servicio v
- 343 ———
20 o0y 004 Arencidn en Meonatologia M " i == - nte - N
neonatal, reduciendo la mortalidad
Redudr & moralidad brindando in de _ e Unidad de cuidados Momero de pacientes Brindar atencion a pacientes de
20 o000 | 004 atencidn oportuna en cuidado u?in:la F Critioos criticos adultos de cuidados que 245 250 | cuidados criticos para reducr la
critico de pacientes de riesgo aluo pedistrico Egresarom mortalidad en pacientes de riesgo alvo
[:IISI'HI.IFI'I.IFEI pq:n:l:gnlaje de o 5 icio de N o de Tamizajes DEI’:ETT‘I‘IIT_‘IETGNI‘I:I.IIEI‘I’IE‘I‘IIE patologias
20 D00) 004 |patologias CcongeEnitas QuUe CaUsan Tamizraje neonatal - I . 1] 1680 | discapadtanies y Que CIusan
N i Enfermeria- Tamizaje realizados .
discapacidad o mortalidad precoz mortalidad precoz
Tamizaje awuditivo por S _ MEmero de emisionss _ -
50 100§ 001 audimetrias e Fon " dei P otDacusticas 5406 5580 dEﬂiml::':diD in'tl na E Ropkas
impaedanciomeatrias realizadas : ¥
DiEagnosticar OoriLnEments MNimero de Determinar tempranaments patologias
DD D4 - - 3524 3120
20 patologias auditivas Audiometrias de oido medio, INtermo y externo

Ruth Chunchi
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NOmero de

Determinar tempranamente patologias

117 200
Impedanciometrias de cido medio, interno y externo
Mejorar la calidad de vida I bEr e nCIOnes quirireicas NUmero de cirugias
1 -
50 100! o001 mediante la atei_'u:ié int.egral a para l:olocacionqde & . Quircfanos para :_olocan:ién cle &0 &0 Intervenciones quirdrgicas a pacientes
persona con discapacidad, de illa v caderas protesis de rodillas y que presentan estas patologias
rehabilitacion y cuidados especiales e caderas
Atenciones en deas de . Pacientes atendidos en hospitalizacién
20 000 | 004 hospitalizacién con calidad y | Servicio de Pediatria 2992 3234 v dados de alta
Mantener &l 4.3 promedio de dias ::::::' Eﬁcl':::ov efit::;a MOamero de pacientes
. " itali . ndo ma
estancia en areas de hospitalizacion acreditacién Canads, dados de alta
manteniendo &l promedio Senvicio de Medicina 2001 1766 Pacientes atendidos en hospitalizacién
dias estada de 4.3 Interna v dados de alta
A través del sisterna de
envicios Porcentaje que se determina la
Mantener el porcentaje de Disponibilidad de camas S de . Porcentaje de X ! ' .
20 000| 004 L I L Hospitalizacion de . 95.3 95 | ocupacidn de camas en relacién al total
ocupacidn de camas ofertar hospitalizacion a los E ialidades ocupacidn de camas de Ia disponibidad hospitalaria
usuarios que lo demandan pon pit .
020 000| 004
Atender a pacientes con
Brindar Atencidn a pacientes con grado de desnutricion C MNo. De pacientes . . .
onsulta Externa 4000 4152 M de ent tendido
problemas de desnutricion aplicando la referencia vy atendidos Hmera pact =8 s
contrareferencia
024 033| 001
Despacho de recetas en la Consulta
Despacho de recetas en la . Numero de recetas i
20 o000| 004 Consulta extermna Farmacia despachadas 241932| 278222 |externa de rr_1anera oportuna, eficiente
Proveer de medicamentos a los v con eficacia
usuarios externos de acuerdo a las
patologias existentes y a la
demanda hospitalaria . Despacho de recetas en hospitalizacion
20 000] 004 pacho de recetas en la Farmacia Namero de recetas 171348| 197050| de manera oportuna, eficiente y con

Hospitalizacion

despachadas

eficacia

Ruth Chunchi
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que se benefica con la
Jubilacin patronal

Humano

pagadas

CTNER | W= TR
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA BASE EN
PR NIVEL DONDE SE DEL |NUMER .
oc | PROJACT DESCRIPCION DE META ANUAL
vECT! IVID ACTIVIDADES EJECUTA LA INDICADOR DE INDICA | O DEL A NIVEL DE UNIDAD
RA : 3
o | AD |OBJETIVOS OPERATIVOS TECNICAS ACTIVIDAD CON GESTION DOR INDICA EJECUTORA
MA | ecial Esi PRESUPUESTO AL DOR
ESI|  erl gEF 2013 | (PROP
GE Ehl LIESTA
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 5.- REDUCIR LA BRECHA DE ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD.
Plan de reguerimientos de
talento humano para cubrir 10
brechas para la atencién de o . _
Contar con talento humano o enfermer Reqguerimientos enviados a Nivel
- ! . servicios de salud en el . _
suficiente para brindar atencidn o NUumero de ass central de acuerdo a necesidades del
) o Proyecto del Centro de Servicios de ] -
20 000| o004 integral y especializado para i . L profesionales auxiliares 181|Proyecto del Centro de Trauma
) L Traum;a Emergencia, Especialidades Médicas i o
brindar atencion integral a los o , ) contratados de Emergencia, y de las Especialidades
i _ Meurocirugia, cirugia
pacientes del hospital o enferemr Ecuador Saludable, y otros
general, Pediatria, ia
Quiréfano, Radiologia,
Clinica, Traumatolgia.
Elaborar plan de personal . Reguerimienot a nivel central el
- Oficinade Talento ) R
50 077| 001 gue cumpla requisitos para H Plan elaborado 1 1| presupuesot y el financiamiento
su jubilacidn. umano respectivo
Gestionar la renovacion
generacional a través dela Gestionar Presupuesto para
Jubilacion pago de personaljubilado y Oficinade Talento NUmero de néminas Elaboraciéon de némina para
20 ooo)| 004 14 14

cancelacion

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 6.-INCREMENTAR EL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y TECNOLOGIA EN EL AMBITO DE LA SALUD.
i Fortalecer los procesos de
Implementar tecnologias de ) I 4 . sonald - de inf
20 oool 004 comunicacién,docencia e investigacion de acuerdo a rograma nacional de tmero de informes 3 12

investigacion

prioridades de investigacion
de salud del MSP.

telemedicina Tele Saldu.

de actividades
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CINER | WMETA
PR OBJETIVOS OPERATIVOS BASE EN
OG | PRO|ACT DEL |NUMER

NIVEL DONDE SE
RA |YECT| IVID ACTIVIDADES EJECUTA LA INDICADOR DE | NDICA | O DEL DESCRIPCION DE META ANUAL
MA 0| AD DOR | INDICA|A NIVEL DE UNIDAD
TECNICAS ACTIVIDAD CON GESTION

EsSl | ESIG| ESI e AL DOR |EJECUTORA
GE EF| GEF 2013 | (PROP
F EN |UESTA

NIIMER 0

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 7.-INCREMENTAR LOS NIVELES DE SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS DE CONSUMO

1 2 3 6 7 9 10 1112
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
LINEA META
PRO PROY ACTI NIVEL DONDE SE BASE . EN
GRA VIDA DEL NUMERO
ma | ECTO 0| OBJETIVOS OPERATIVOS ACTIVIDADES EJECUTA LA INDICADOR DE INDICAD DEL DESCRIPCION DE META ANUAL A
ES| ESIGE ESIG TECNICAS ACTIVIDAD CON GESTION ORAL | INDICAD NIVEL DE UNIDAD EJECUTORA
F
GEF EF PRESUPUESTO 2013 EN OR
NUMERO| (PROPU
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 8.-INCREMENTAR LA VIGILANCIA, CONTROL, PREVENCION Y PROMOCION DE SALUD.
. . Repone de ormumanos
20 | ooo| ooa| ig“ei’::lge:c': ;'g”;:;‘: s | EPI1 EP2, SIVE Alerta Nimero de Seguimiento de la vigilancia
enfzrrnedade?s de acuerdo a las | €urvas epidemiologicas, Epidemiologia repores realizados 52 96 | epidemiolégica mediante el reporte
50 oool ooz liticas de Salud informes gerenciales, P de formularios de manera oportuna
narmas y politicas de Salu - S
Capacitaciones en situ y
. ) en talleres sobre manejo . Informes de
Garantizar que se apliquen las de bioseguridad Saneamiento capacitaciones Tomar las mejores decisiones para
20 000| 004|normas y procedimientos de 9 ambiental- Comité de P Y 0 6 ] P

bioseguridad

hospitalaria, lavado de
manos, comités de
Bioseguridad

Bioseguridad

reuniones de
Comités

mejorar la bioseguridad del hospital
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Datos estadisticos; v finacieros segun la Cédula bajada del sistema eSIGEF

Se refleja un gasto total de remuneraciones segln Cedula Presupeustaria de § 16'745.493.52 ddlares distrubuido en pago de personal regido por la LOSEP en un nimero de 626 servidores y 341 de Contrato Colectivo, desde
marzo a agosto se incrementan 54 postgradistas para su pago ya que laboraban en esta Institucion y 73 Médicos y otros porfesionales, para cumplir con los objetives dle hespital que la atencidn primaria de salud de manera
integral Tiene una ejecuipn dle 100%. Este gasto corresponde al 55.53% es el del Presupuesto institucional de 30'254.858.85.

En cuanto a adquisiciones de bienes y senvicios del programa 20 corresponde al 10.67% del presupuesto institucional con una ejecucién del 92.97%.

En gastos de Medicinas e Insumos Para Procedimeintos Médicos y Materiales de laboratorio se ha asignado un Presupuesto de § 7'099.221.81 que correspode al 23.46 % del Pl con una ejecucidn del 93.45 %, el saldo no se
pudo ejecutar por que la reforma que se realizén con recupercion de costos se aprobd en el mes de diciembre despues de muchas gestiones realizadas.

En Io que se refiere al programa 21 Matemidad Gratuita el procentaje en relacion al Presupuesto Institucional (P1) es de 0.28% con una ejecucion presupuestaria del 98.42%

En lo que se refiere al programa 24 el procentaje en relacion al (Pl) es de 0.03% con una ejecucién del 99.92%

El equipamiento se ha ejecutado con presupuesto de fuente recursos fiscales como recuperacion de costo, por un monto total de § 475.391.27 que representa el 1.57% del Pl con una ejecuidn del 82,01% con un saldo de § 70.070 que correspnde a un
contrato que se encuentra en litis legal.

En el programa 50 Plan de Inversiones por un valor de 5 1.835.2959.01 que representa el del Pl con una ejecucion del 6.07 %, quedando pendiente el valor del contrato del Sistema de Transformacion de Energia v otros segun Informe de la Gesiton
Administrativa Financiera.

Elpresupuesto ejecutadose ha prorreatado en funcion alnumeor deservidores de cada componente y orocentalmente en base al consumo de bienes y servicios

FIRMAS DE
RESPONSABILIDAD:
DRA. SANDRA TOAPANTA ING. COM. CORNELIA ILLESCAS DR. OSCAR MIGUEL CHANGO SIGUENZA
PLAMIFICACION SEGUIMIENTO Y GEREMNTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
RESPONSABLE DE PROYECTOS EVALUACION MOSCOSO =
ELABORADO POR: SUPERVISADO POR:
Natalia Dominguez G., Ruth Chunchi P. Econ. Teodoro Cubero A.

Fuente: eSigef i Plan Estratégico 2014 7 2017- Planificacion Estratégica

Ruth Chunchi
Natalia Dominguez 196




UNIVERSIDAD DE CUENCA

Sﬁ No Shiia Pablica HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO PP/006

PAPELES DE TRABAJO

Alcance: 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

Titulo Papel de Trabajo: Plan Estratégico 2014-2017

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

J®.F  PLAN ESTRATEGICO 2014 - 2017 HVC [ 91,67 o8 o8 o8
OBIETIVOS PROYECTOS ESTRATEGIAS INDICADORES 2014 2015 2016 2017
1. Crear y mantener una cultura de cuidado % satisfaccion general de servicios a0 a1 91 92
1. ALCANZAR EL NIVEL 2. Planif disefiar de | ) % cumplimiento de grado de seguridad de
1. DESARROLLAR LA CUMPLIMIENTO DE « Flanificar'y disenar de los servicios paciente 85 87 90 93
EXCELENCIA ESTANDARES DE : .
ORGANIZACIONAL AL |NCREDITACION EN SALUD |3. Asignar recursos y construir |a infraestructura o, satisfaccion en dotacion del personal 55 &0 65 70
2017 DESDE NIVEL ORO A 4. Planificar v preparar en desastres y . .
DIAMANTE emergencias % porcentaje de ocupacion a5 a4 az a1
5. Hacer seguimiento y mejoramiento de la calidad
v de la sequridad % cumplimiento de estandares oro 81% | oro 95% | oro 98%| oro 100%
6. Entrenar y certificar en competencias L .
|especificas al personal Evaluacion del desempeno 89,15 92 a5 aE
2. LOGRAR LA 7. Dotar de equipos hospitalarios para la
EXPERTICIA Y especializacidn
2. DESARROLLAR LA CONFIABILIDAD DE
EXCELENCIA MUESTROS SERVICIOS 8. Adecuar areas fisicas para la especializacion Numero promedio dias estancia 4,17 4,1 4 4
OPERACIONAL EN LOS  |ESPECIALIZADOS 9, Desarrollar v adaptar los modelos de atencidn
SERVICIOS L - Intervenciones quirirgicas/Quirefano/dia 5,7 6 6,5 7
en servicios especializados
ESPECIALIZADOS AL
2017 3. IMPLEMENTAR LAS 10. Capacitar v sensibilizar al personal sobre; . o platine100 |diamante
PRACTICAS practicas organizacionales requeridas e 2 2 oro 60% oro 100% Yo 100%:
ORGANIZACIONALES
REQUERIDAS (POR) 11. Elaborar los planes o procedimientos para la
implementacion de (POR)
ELABORADO POR: SUPERVISADO POR:
Natalia Dominguez G., Ruth Chunchi P. Econ. Teodoro Cubero A.

Fuente: eSigef i Plan Estratégico 2014 i 2017- Planificacion Estratégica
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Ministerio
de Salud Publica
Hospital Vicente Corral Moscoso

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

PP/006

PAPELES DE TRABAJO

Alcance: 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

Titulo Papel de Trabajo: Plan Estratégico 2014-2017

3. SER UN "HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES™
DE 400 CAMAS

4. IMPLEMENTAR
SERVICIOS
ESPECAILIZADOS SEGUN
PLANIFICACTION MSP

12. validar el Programa Meédico Funcional del
Hospital

CUMPLIMIENTO DE TRAMITES

13. Verificar el tramite de consultoria integral del
hospital con el SECOB y MSP

ELABORACGESTION IPRESENT! GESTION

2015 2016 2017
14. Reorientar el agendamiento y referencia de % DE PACIENTES AGENDADOS SIN PER
PTI LAS pacientes 60% A0 20%% 10%
:EFOERE:::ZZI::A 15. Mejorar el sistema de contrareferencia % muerte materna 0,001 0,001 0,001 0,001
SERVICIOS 16. Definir protocolos de referencia v
contrareferencia % muerte neonatal 0,001 0,001 0,001 0,001
ESPECIALIZADOS 17. Capacitar v asesorar a profesionales que . B . -
hacen referenclas MNamere de derivaciones por afio 3502 3200 3000 2500
4. REORIENTAR EL 6. REDUCIR LA 18. analizar la conveniencia de las derivaciones % de espera en consulta menor a 15 dias El a4 =T a7
TRABAJIO EM RED DERIVACIOMN A LA RED 19. Implementar servicios segin analisis de
COMPLEMENTARILA conveniencia Numero de pacientes en lista de espera quir 78 &0 56 a8
20. Brindar la capacitacidn en linea acorde a la % D limient i f :
planificacién nacional e cumplimiento en contrareferencia &0 70 75 B0
7. FORTALECER LA 21. Implementar la consulta de especialidades por . . ; . .
UELEAlaiiran L telemedicina % Satisfaccid de profesionales de distritos ey 1] 80 El] 95
COMUNICACION CLINICA 22. Implementar los procesos de Asesoria en linea
sobre gestidn clinica con distritos NMumero de consultas de telemedicina a 104 208 300
23. Aplicar el proceso de induccion a estudiantes
8. DESARROLLAR. sobre |a organizacidn y normas del MSP - HVCM ot 4o estudiantes con induccién cumplida 50% 80% 95% 59%
HABILIDADES, 24. Concertar v definir roles v responsablidades de
DESTREZAS ¥ asistencia docencia % de satisfaccion de los estudiantes, con res [u] &0 75 85
COMPETENCIAS EN EL 25. Adecuar espacios v ambientes para la
5. FORTALECER LA AMBITO HOSPITALARIO |formacidn.
DOCENCIA E 26. Verificar el nivel de competencia en la i
INVESTIGACION formacién y record de experticia. % de satisfaccion de los estudiantes, con respecto al hospital
27. Definir los temas de investigacidn segdn la . ) . o N
9. MEJORAR LOS normativa nacional v HVCM Mumero de investigaciones cientificas por anf 5 ] 10 15
SERVICIOS DE SALUD 28. Capacitar y socializar la metodologia para la
CON BASE A PROCESODOS investigacidn
DE INVESTIGACION 29. Evaluar las propuestas de mejoramiento sobre
resultados de investigacidn
Natalia Dominguez G., Ruth Chunchi P. Econ. Teodoro Cubero A.
Fuente: eSigef 1 Plan Estratégico 2014 1 2017- Planificacion Estratégica
Ruth Chunchi
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Sﬁ ‘ 'éﬂe"“ssei‘?dgpubn.. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO PP/006

PAPELES DE TRABAJO

Alcance: 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

Titulo Papel de Trabajo: Presupuesto Institucional

EJECUCION PRESUPUESTARIA POR PROGRAMA EN EL ANO 2014.

Coordinacion Zonal de Salud 6
ﬁ Ministerio Hospital Vicente Corral Moscoso

ceSalud Publica Elecucién Presupuestaria 2014
CODIGO NOMBRE DEL PROGRAMA ASIGNADO | CODIFICADO EJECUTADO % DE EJECUCION
Programa de la Red de
92 Iproteccion Social en Salud 0 J93726.0 sarai T 109.60
20 Prestacién de Servicos de Salud 24039080 27931138.7 27064513.7 86.90
21 Maternidad Gratuita 0 845931 83260.6 98.42
24 Programa de Salud Pdblica 0 10042.0 10033.7 99.92
50 Plan Anual de Inversiones 0 1835399.0 1616007.3 B8.05
TOTALES:| 24039080 30254898.85 29167536.97 96.41
ELABORADO POR: SUPERVISADO POR:
Natalia Dominguez G., Ruth Chunchi P. Econ. Teodoro Cubero A.

Fuente: eSigef i Plan Estratégico 2014 i 2017- Planificacion Estratégica.
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Ministerio

Sﬁ de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso HOSP|TAL V|CENTE CORRAL MOSCOSO PP/OO7

PAPELES DE TRABAJO

Alcance: 01 de enero al 31 de diciembre del 2014

Titulo Papel de Trabajo: Visita Preliminar

Observaciones: Revision de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas de la

Institucion.

FODA DE LA INSTITUCION
FORTALEZAS. OPORTUNIDADES:

Capacidad resolutiva de problemas criticas de
region.

Imagen positiva como servicio especializado.

Especialistas en emergencia 24 horas.

Recursos Financieros.

Demanda alta de servicios especializados.

Talento humano multidisciplinario.

imagen. Servicio de salud preferentemente publico.

Liderazgo.

Docencia e investigacion.

Modelo piloto para determinados programas.

Programas de salud.

DEBILIDADES (LIMITACIONES): AMENAZAS:

Crecimiento del sector privado y del IESS.

Brecha de talento humano en los servicios de - _
. ) o . ejor remuneracion por parte de otros
nutricion, enfermeria, atencién al usuario, ———
servicios generales, médicos especialisias.

Limitaciones de imporiaciones

Déficit presupuestal, para gasto de inversion

Baja productividad en consulta externa, quiréfano,
personal administrativo.

Inestabilidad laboral

ELABORADO POR: SUPERVISADO POR:
Natalia Dominguez G. Econ. Teodoro Cubero A.
Ruth Chunchi P.

Fuente: Planificacion Estratégica 2013- 2017

Ruth Chunchi
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Ministerio
de Salud Publica

=

Hospital Vicente Corral Moscoso HOSPlTAL VlCENTE CORRAL MOSCOSO PP/008

PAPELES DE TRABAJO

Alcance: 01 de enero al 31 de diciembre del 2014
Titulo Papel de Trabajo: Acceso al Portal de Contratacién Publica SERCOP.

Observaciones: Al ser el Hospital una institucién publica debe rendir cuentas y llevar un
proceso transparente al efectuar sus actividades, por lo tanto, ingresamos a la pagina web del
Servicio Nacional de Contratacion Publica (SERCOP).

ELABORADO POR: SUPERVISADO POR:

Natalia Dominguez G. Econ. Teodoro Cubero A.
Ruth Chunchi P.

Fuente: www.portalinstitucional.com - SERCOP

Ruth Chunchi
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